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Dank 
Mit dem Forschungsverbund act-info-FOS hat sich eine bewährte Struktur der Zusammen-arbeit zwischen Forschung und Praxis etabliert. An dieser Stelle sei allen gedankt, die an  act-info-FOS beteiligt sind und zum Erscheinen des Berichts beigetragen haben: 
• den Klientinnen und Klienten für die Bereitschaft zur Befragung 
• den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der an act-info-FOS beteiligten therapeuti-schen Einrichtungen für ihr Engagement 
• dem Team der Koordinationsgruppe act-info: Etienne Maffli (SAMBAD), Marina Delgrande Jordan (act-info-Residalc), Maria Dickson-Spillmann (HeGeBe) und Urs Künzi (Nationale Methadonstatistik) für die ausgezeichnete Zusammenarbeit 
• dem Bundesamt für Gesundheit (BAG) als Auftraggeber des Projektes sowie den im BAG zuständigen Verantwortlichen, insbesondere Verena Maag, welche für die act-
info-Projekte und die damit verbundenen Aufgaben im BAG zuständig ist und das Pro-jekt stets tatkräftig unterstützt.   Koordinationsstelle act-info-FOS   
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1 Zusammenfassung 
Im Jahr 2012 wurde die gesamtschweizerische Klientendokumentation act-info-FOS, welche zuvor bereits acht Jahre unter der Bezeichnung Forschungsverbund stationäre Suchttherapie FOS lief, im zehnten Projektjahr weitergeführt. 2012 gehörten 49 Therapieeinrichtungen dem Verbund an.  Der Jahresbericht enthält den Tätigkeitsbericht der Koordinationsstelle act-info-FOS und die Jahresstatistik 2012 als kommentierten Tabellenband. Im vergangenen Jahr wurden 528 Ein-tritte und 475 Austritte verzeichnet. 
Die wichtigsten Ergebnisse 2012 in Kürze Geschlecht 25% der behandelten KlientInnen sind Frauen. Alter Das Durchschnittsalter bei Therapiebeginn beträgt 31 Jahre. Nationalität 77% der KlientInnen sind SchweizerInnen. Die grösste Gruppe mit anderer Nationalität sind ItalienerInnen mit einem Anteil von 5%. Behandlungs-erfahrung 91% der KlientInnen verfügen bei Therapiebeginn bereits über Behandlungserfahrung: 79% haben eine oder mehrere Entzugsbehandlungen durchlaufen, 61% waren bereits in ambulanter Beratung, 57% in stationärer Therapie und 55% haben Erfahrung mit Me-thadonsubstitution. Substitution 37% der KlientInnen beginnen die stationäre Therapie mit einer parallelen Substituti-onsbehandlung. Beweggrund für Therapie-beginn 50% der KlientInnen geben als Therapiegrund an, dass sie Abstinenz anstreben und ein drogen- und suchtfreies Leben führen möchten. 18% wünschen sich eine Tagesstruktur, um wieder ein geregeltes und „normales“ Leben führen zu können. Wohnen 25% der KlientInnen lebten in den 6 Monaten vor Therapiebeginn hauptsächlich alleine 18% bei den Eltern/ bei einem Elternteil und 18% mit dem Partner, der Partnerin (mit und ohne Kinder). Partnerschaft und Kinder 47% der KlientInnen waren vor Therapiebeginn alleinstehend. Frauen hatten öfter ei-nen Partner, und Frauen in Partnerschaft lebten häufiger mit einem Partner mit Dro-genproblemen zusammen (64%) als Männer (39%). 30% der KlientInnen haben Kinder. Ausbildung 43% der KlientInnen verfügen bei Therapiebeginn über eine abgeschlossene Berufsleh-re . Lebensunter-halt und Arbeit 43% der KlientInnen haben sich im letzten halben Jahr vor Therapie vorwiegend durch Sozialhilfe finanziert, 14% durch eigenes Einkommen und 14% durch eine Rente. 42% der Personen waren arbeitslos (keine Aussicht auf Arbeit, arbeitsunfähig, nicht auf dem Arbeitsmarkt tätig gemäss Version 3.1). 15% befanden sich auf Stellensuche und 23% waren auf dem Arbeitsmarkt tätig. Schulden 23% der KlientInnen beginnen ihre Therapie schuldenfrei, 27% der KlientInnen sind bei Therapiebeginn mit Fr. 25‘000.- und mehr verschuldet. Verurteilung und Mass-nahme 68% der KlientInnen wurden bereits einmal rechtskräftig verurteilt, 66% waren bereits einmal in Straf- und/oder U-Haft, Männer häufiger als Frauen (72% vs. 43%). Die Verur-teilung geschah mehrheitlich wegen Betäubungsmitteldelikten, wegen Delikten in Zu-sammenhang mit der Beschaffung von Suchtmitteln und wegen Delikten unter Alkohol-, Drogen- und Medikamenteneinfluss. Bei 23% der KlientInnen liegt eine Massnahme als Rechtsgrundlage für den Therapieeintritt vor.   
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Konsum: Substanz und Alter 37% der KlientInnen bezeichnen Opiate als ihr Hauptproblem, 28% Kokain (inkl. Crack), 13% Alkohol und 9% Cannabis. KlientInnen mit Cannabisproblemen sind die jüngste Gruppe: Bei Eintritt sind sie durchschnittlich 22 Jahre alt, 36% sind 19 Jahre und jünger. KlientInnen mit Alkoholproblemen sind bei Therapiebeginn durchschnittlich 34 Jahre alt, mit Opiat- bzw. Kokainproblemen je 32 Jahre. Das durchschnittliche Alter bei Start des regelmässigen Konsums beträgt bei Personen mit Alkoholproblemen 19 Jahre, mit Opiatproblemen 20 Jahre, mit Kokainproblemen 22 Jahre und mit Cannabisproblemen 16 Jahre. Von den Personen mit Hauptproblem Alkohol haben 60% ihre Problemsubstanz täglich, 11% an 4-6 Tagen pro Woche während der letzten 6 Monate konsumiert. Beim Haupt-problem Opiate haben 56% der Betroffenen täglich und 11% an 4-6 Tagen pro Woche konsumiert. Beim Hauptproblem Kokain und Derivate haben 40% täglich und 23% an 4-6 Tagen pro Woche konsumiert. Konsum: weitere Problem-substanzen 
Neben der Hauptproblemsubstanz stellen auch immer weitere Substanzen ein Problem für die Betroffenen dar: KlientInnen mit Hauptproblem Alkohol nennen als zusätzliche Problemsubstanzen Kokain, Cannabis, Benzodiazepine und Heroin. KlientInnen mit Hauptproblem Opiate nennen zusätzlich Kokain, Benzodiazepine, Cannabis und Alkohol als Problemsubstanzen. Für Personen mit Hauptproblem Kokain stellen Cannabis, Alko-hol, Heroin, Benzodiazepine, Amphetamine sowie MDMA und verwandte Stoffe zusätzli-che Probleme dar. KlientInnen mit Hauptproblem Cannabis nennen als zusätzliche Prob-lemsubstanzen Alkohol und Kokain. Konsumziel 80% der KlientInnen streben definitive Abstinenz an. Für 93% der Personen mit Haupt-problem Opiate ist definitive Abstinenz angestrebtes Konsumziel. Dies trifft auf 88% der Personen mit Kokainproblemen und auf 56% der Personen mit Alkoholproblemen zu.  Konsum: Injektions-verhalten 53% der KlientInnen haben schon mal illegale Substanzen injiziert, 80% davon in den letzten 12 Monaten, 62% davon in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn. Von denje-nigen Personen, die je injiziert haben, geben 37% der Personen an, Spritzen oder Nadeln mit anderen KonsumentInnen gemeinsam benutzt zu haben (Lebenszeitprävalenz).42% haben in den letzten 12 Monaten Injektionsgesteck gemeinsam mit anderen benutzt. Das Durchschnittsalter bei erstmaliger Injektion beträgt 21 Jahre. Gesundheit 91% der KlientInnen haben bereits einen HIV-Test durchgeführt, 74% in den letzten 12 Monaten. Bei 4% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus. 78% liessen sich auf Hepatitis-B testen, 7% mit einem positiven Resultat. 86% führten einen Hepatitis C-Test durch, 81% in den letzten 12 Monaten. Bei 27% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus. Austrittsmodus und Anschluss-behandlung 
29% der KlientInnen haben die Therapie planmässig ohne Übertritt, 17% haben die The-rapie planmässig mit Übertritt in eine suchtspezifische Einrichtung beendet – zusam-mengefasst haben 46% der Personen die Therapie planmässig abgeschlossen. Bei 45% der KlientInnen wurde die Therapie entweder vonseiten des Klienten oder vonseiten der Einrichtung abgebrochen. Personen mit Übertritt sind zu 49% in ein eine Aussen-wohngruppe übergetreten bzw. erhalten zu 28% eine ambulante Behandlung. Mit durchschnittlich 477 Tagen sind Personen mit planmässigem Therapieabschluss (mit und ohne Übertritt) länger in Behandlung geblieben als Personen mit Therapieab-bruch (161 Tage). 37% der KlientInnen erhielten während des stationären Aufenthalts eine Substitutionsbehandlung: mit 51% traf dies signifikant häufiger bei Frauen der Fall als bei Männern mit 33%. Für 54% der KlientInnen war eine Nachsorge bei Austritt vorgesehen: dabei handelt es sich mehrheitlich um Drogenberatungs-, Nachsorgestellen und Aussenwohngruppen. Wohnen nach Austritt 30% der KlientInnen wohnen nach/ Austritt alleine, 19% bei den Eltern oder bei einem Elternteil. 12% wohnen nach Austritt in einer therapeutischen Einrichtung oder einem Wohnheim und je 11% zusammen mit dem Partner, der Partnerin (mit und ohne Kin-
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der) bzw. mit FreundInnen. Für 55% kann die Wohnsituation als stabil eingestuft wer-den. Lebensunter-halt nach Aus-tritt 54% der KlientInnen finanzieren ihren Lebensunterhalt nach Austritt hauptsächlich durch die Sozialhilfe, 19% durch eigenes Einkommen und 13% durch eine Rente. Ein hochsignifikanter Unterschied zeigt sich hinsichtlich Austrittsmodus: 31% der KlientIn-nen mit planmässigem Therapieabschluss leben bei Austritt hauptsächlich vom eigenen Erwerbseinkommen gegenüber 5% der Personen mit Therapieabbruch. Arbeit nach Austritt 36% der KlientInnen sind nach Austritt nicht auf dem Arbeitsmarkt tätig (ohne Katego-ire „auf Stellensuche“, inkl. den Kategorien U-Haft, Gefängnis, Klinik, Institution, Sozial-hilfe). 23% gehen einer Arbeit nach. 28% der KlientInnen sind auf Stellensuche, 7% absolvieren eine Ausbildung. KlientInnen mit planmässigem Therapieabschluss sind mit 36% signifikant häufiger auf dem Arbeitsmarkt aktiv als KlientInnen mit Therapieabbruch (10%).  Massnahmen, hängige Ver-fahren und Auflagen bei Austritt 
Bei 30% der KlientInnen besteht bei Austritt eine Massnahme, u.a. Rückversetzung in den Strafvollzug, Vormundschaft, Beistandschaft und Bewährungshilfe. Bei 16% der KlientInnen ist zum Zeitpunkt des Austrittes ein Verfahren hängig, wobei sich die Ver-fahren v.a. auf Betäubungsmitteldelikte, auf Diebstähle, Strassenverkehrsdelikte bzw. Gewaltdelikte beziehen. Bei 23% liegt eine Auflage vor: Rück- bzw. Überführung ins Ge-fängnis, Fortführung der Massnahme und ambulante psychotherapeutische Behandlung. Konsum vor Austritt 80% der KlientInnen mit Hauptproblem Alkohol konsumierten in den letzten 30 Tagen vor Austritt ihre Hauptproblemsubstanz, dies trifft auf 51% der KlientInnen mit Haupt-problem Opiate und auf 69% der KlientInnen mit Hauptproblem Kokain und Derivate zu. Täglicher Konsum und Konsum an 4-6 Tagen pro Woche trifft dabei nur auf einen sehr geringen Anteil der KlientInnen zu. Erwartungsgemäss haben Personen mit plan-mässiger Therapiebeendigung signifikant seltener Substanzen vor Austritt konsumiert. Prognose bei Austritt Für 38% der austretenden KlientInnen wurde eine gute oder sehr gute Prognose hin-sichtlich des Suchtproblems gestellt.  
Schwerpunktthema Therapieerfahrung Kapitel 4 widmet sich dem Thema, inwiefern sich frühere Behandlungserfahrungen von opiat- und kokainabhängigen Personen auf den späteren Outcome (nach der Index-Behandlung) auswirken. Basierend auf einer Literaturrecherche soll geklärt werden, ob behandlungserfah-rene KlientInnen besondere Merkmale aufweisen und ob bisher durchlaufene Therapien – opiatabhängige Personen weisen oft eine ausgeprägte Behandlungsgeschichte auf – einen kumulativen Effekt auf spätere Veränderungen im Leben der Betroffenen haben. Die Sichtung der ausgewählten Studien hat ergeben, dass sich behandlungserfahrene Personen durch eine stärkere Problembelastung in verschiedenen Lebensbereichen auszeichnen und dass die Mehrfachbelastung offenbar zu einer grösseren Problemeinsicht, zu einem grösseren Be-handlungsbedarf und somit zu einer ausgeprägteren Behandlungsgeschichte geführt hat. Diese mehrfachbelastete Klientengruppe findet sich häufiger in stationärer Suchttherapie und weist eine höhere Therapieakzeptanz auf. Hinsichtlich kumulativer Effekte von vergan-genen Behandlungsepisoden ist die Forschung inkonsistent: Einzelne Studien kamen zum Schluss, dass sich der Gewinn einer Behandlung über die Behandlungsepisoden hinweg ku-muliert. Andere Studien stellten fest, dass eine ausgeprägte Behandlungsgeschichte eher mit einem schlechteren Outcome einherging, da die mehrfachbehandelten Personen oft eine hö-
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here Suchtproblembelastung aufwiesen, also Charakteristika, die das Therapieergebnis be-einträchtigen. Sämtliche AutorInnen stellten fest, dass eine weiterführende Forschung, die die verschiedenen Facetten von Behandlungserfahrung differenzierter ausleuchtet, für ein zukünftig besseres Verständnis der Beziehung zwischen Behandlungsgeschichte und Outco-me und damit auch für die Therapiegestaltung notwendig ist. Die Koordinationsstelle act-info-FOS arbeitete im Jahr 2012 wiederum im Projektteam der nationalen Suchthilfestatistik act-info mit, das eine bessere Verbreitung der Erkenntnisse aus dem Monitoring act-info, zu dessen Produkten und Nutzungspotenzial anstrebt. 2012 wurde die umfassende Revision der Erhebungsinstrumente abgeschlossen, sodass die neue Version per Juli 2012 eingesetzt werden konnte. Der Übergang erfolgte reibungslos. 
Ausblick: Im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-FOS weiterhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitorings mit-gestalten. Dabei liegt der Schwerpunkt auf einer verbesserten Nutzung von act-info und des-sen Produkten für das Bundesamt für Gesundheit und interessierte Kantone. act-info bemüht sich weiterhin um eine Zusammenarbeit mit dem laufenden Projekt „Nationales Suchtmoni-toring“, um Synergien zu nutzen und Doppelspurigkeiten zu vermeiden. Geplant ist weiterhin jährlich eine Ausgabe des act-info-Informationsblattes „Im Brennpunkt“. Bisherige Veröffent-lichungen in dieser Reihe finden sich unter:  www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00632/03290/03295/index.html?lang=de  
2 Tätigkeitsbericht 2012 
2.1 Personelle Besetzung der Koordinationsstelle act-info-FOS Folgende Personen waren im Jahr 2012 im Rahmen der act-info-FOS-Projekte bzw. für die Koordinationsstelle act-info-FOS am Schweizer Institut für Sucht- und Gesundheitsforschung (ISGF) tätig: 
• Susanne Schaaf, lic. phil. Psychologin: Projektleitung der act-info-FOS-Basisdokumen-tation, Forschungsleitung stationäre Suchttherapie 
• Heidi Bolliger: Projektmitarbeiterin, Sekretariat der Koordinationsstelle act-info-FOS 
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2.2 Teilnehmende Einrichtungen Im Berichtsjahr 2012 gehörten 49 therapeutische Einrichtungen dem Forschungsverbund an: 37 aus der Deutschschweiz (wovon eine im Kanton Tessin lokalisiert ist), 9 aus der Romandie (wovon eine deutschsprachige Einrichtung im Kanton Jura) und 3 italienisch sprachige The-rapiezentren im Kanton Tessin. Von 46 Einrichtungen sind Fragebogen in die Auswertung eingeflossen. 2012 wurden zwei Einrichtungen geschlossen, und eine Einrichtung ist neu dem Forschungsverbund beigetreten. Zwei weitere Einrichtungen sind nicht mehr im Verbund dabei, weil sich ihr Angebot nicht mehr an die Zielgruppe der SuchtklientInnen richtet. 
2.2.1 Liste der act-info-FOS-Einrichtungen 2012  
AG Institut für Sozialtherapie, Sozialtherapeutische Klinik, 5704 Egliswil  Institut für Sozialtherapie, Stiftung, Reha.zentrum Niederlenz, 5702 Niederlenz  Klinik im Hasel, 5728 Gontenschwil  Stiftung Wendepunkt, Wohngemeinschaft Shalom,5033 Oftringen AR Best Hope, 9104 Waldstatt/Herisau  RehabilitationsZentrum Lutzenberg, 9426 Lutzenberg BE Chly Linde, Therapeutische Gemeinschaft, 3089 Vorderfultigen  PRISMA, Suchttherapie in Gastfamilien des Contact Netz, 3000 Bern (bis 31.12.12)  Projekt Alp, Familienplatzierung, Münsingen   Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Bordei, 6657 Palagnedra (TI)  Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Brienzwiler, 3856 Brienzwiler  Stiftung Terra Vecchia, Kehrsatz, 3122 Kehrsatz (bis 30.6.12)  Stiftung Terra Vecchia, Familienplätze, 3011 Bern  Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Melchenbühl, 3073 Gümligen  Stiftung Terra Vecchia, Gemeinschaft Saurenhorn, 3054 Schüpfen  suchttherapiebärn (vormals Stiftung Hilfe zum Leben), 3006 Bern  Zueflucht, Christlich-therap. Wohngemeinschaft, 3715 Adelboden (bis 31.7.12) BL Rütihus Krisenstation Wohnheim, 4402 Frenkendorf (ab 1.7.2012) FR Foyer Horizon, Fondation Le Tremplin, 1783 Pensier  Le Radeau, Centre d’Accueil communautaire, 1693 Orsonnens JU Clos-Henri, Centre de traitement pour personnes dépendantes, 2714 Le Prédame  LU Aussenwohngruppe DFI, 6003 Luzern Ausserhofmatt (AHM), Therapeutische Gemeinschaft, 6105 Schachen FamilienplätzeLuzern DFI, 6003 Luzern Lehn, Therapie- und Bildungswerkstatt, 6012 Obernau/Kriens Novizonte (vormals Neuhof), Therapeutische Gemeinschaft, 6020 Emmenbrücke Ufwind, 6206 Neuenkirch NE Foyer André, 2117 La Côte-aux-Fées 
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SO Casa Fidelio, 4626 Niederbuchsiten  Chratten, Therapeutische Wohngemeinschaft, 4229 Oberbeinwil  Lilith, Teil/stationäre therap. Frauen-Kind Wohngem., 4625 Oberbuchsiten  TI Centro Residenziale a medio termine, 6516 Gerra Piano  Il Gabbiano, Fondazione, Comunità terapeutica, 6904 Lugano  Villa Argentina, Centro terapeutico, 6900 Lugano VD Fondation Bartimée, 1422 Grandson  Fondation Le Levant (Couvet, Picholette), 1005 Lausanne  Foyer du Relais, Association du Relais, 1110 Morges VS Foyer Rives du Rhône (via LVT), 1951 Sion   CAAD, 1907 Saxon  ZG Sennhütte, Therapeutische Gemeinschaft, 6300 Zug ZH Arche, Therapiegemeinschaft, 8180 Bülach  Suchtbehandlung Frankental, Stationäre Therapie, 8049 Zürich  Freihof Küsnacht, Wohngruppe, 8700 Küsnacht  Meilestei, 8124 Uessikon bei Maur  Neuthal, Therapeutische Gemeinschaft, 8344 Bäretswil  Quellenhof, 8546 Gundetswil  Rehazentrum Sunedörfli, 8816 Hirzel  start again, Zentrum für Suchttherapie, 8032 Zürich  Ulmenhof, 8913 Ottenbach  Von 47 der 49 Institutionen, die im Jahr 2012 an act-info-FOS beteiligt waren, liegen aktuali-sierte „Angaben zur Institution“ vor (Institutionsfragebogen Version 3.1). 57% der Einrich-tungen (27) sind ausschliesslich auf Probleme mit illegalen Substanzen spezialisiert, 11% der Einrichtungen (5) nehmen Klienten mit jeglichen Substanzproblemen auf. 23% der Einrich-tungen (11) behandeln Suchtprobleme verschiedener Art (Substanzprobleme wie auch nicht-substanzgebundene Probleme), und 9% (4) sind nicht nur auf Suchtprobleme spezialisiert. In 30% der Einrichtungen (14) ist es möglich, eine Entzugs- oder Teilentzugsbehandlung durchzuführen. 43% der Einrichtungen bieten bis 12 Plätze an (20), 30% bieten 13 bis 20 Plätze (14) und 28% über 20 Behandlungsplätze (13) (Abb.1, Rundungsfehler). 
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Abb. 1: Verteilung nach Anzahl Plätzen 
 Summe 101% Rundungsfehler 
2.3 Aktivitäten der Koordinationsstelle act-info-FOS im Rahmen der Basisstatistik Im Jahr 2012 befasste sich die Koordinationsstelle act-info-FOS mit folgenden Schwerpunk-ten: Mitarbeit im Projektteam des nationalen Monitorings act-info (2.3.1) sowie Veranstaltun-gen und Berichte/Publikationen (2.3.2). Da weiterhin ein Teil der Institutionen die Klienten-daten mittels Papierfragebogen erhebt, waren auch die üblichen Routinearbeiten wie Regist-rieren und Codieren der ausgefüllten Fragebogen und Organisation der Dateneingabe zentral. Weitere Aufgaben im Rahmen der Basisstatistik waren die Datenbereinigung, die Koordi-nation aller Aktivitäten innerhalb von act-info-FOS und das Erteilen von Auskünften in Bezug auf Datenerhebung und Berichterstattung.  Eine wichtige Aufgabe der Koordinationsstelle act-info-FOS beinhaltete die Fertigstellung der 
überarbeiteten Fragebogenversionen (4.0), die per 1. Juli 2012 bei den act-info-FOS-Einrich-tungen zum Einsatz kamen. Die Fragebogen wurden präzisiert, basierend auf den Anpassun-gen des europäischen Instrumentes TDI, den Rückmeldungen aus den FOS-Einrichtungen und den anderen Behandlungssektoren sowie aufgrund veränderter Rahmenbedingungen (z.B. gesetzliche Änderungen, neue Substanzen auf dem Drogenmarkt). Vor allem der Konsumbe-reich wird nun exakter erfasst (Konsumhäufigkeit, "Politoxikomanie") – dadurch werden die Ergebnisse aussagekräftiger. Zu einzelnen Fragen werden zusätzliche Antwortmöglichkeiten gegeben, andere Fragen wurden gestrichen. Der Bereich "abgeschlossene Ausbildungen" wurde ebenfalls präzisiert (siehe Manual). Der Übergang zu den neuen Instrumenten erfolgte reibungslos. Die Koordinationsstelle möchte an dieser Stelle den beteiligten Einrichtungen einen grossen Dank für ihre Kooperationsbereitschaft aussprechen.  








grosse Inst.  
(über 20 Plätze) 
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KlientInnendaten liefern, kontaktiert, um die Gründe zu erfahren und Möglichkeiten einer regelmässigen Beteiligung zu diskutieren. Andererseits wurden Einrichtungen, die einst am Forschungsverbund teilnahmen, aber ausgestiegen sind, kontaktiert, um zu prüfen, ob eine erneute Beteiligung in Frage kommt. Und drittens wurden potenzielle neue Einrichtungen, die aufgrund ihrer Darstellung auf der Einrichtungswebsite zur Zielgruppe des Forschungs-verbundes gehören, angefragt.   Einrichtungen (Stand 25. Januar 2013) Anzahl Ein-richtungen 
Gruppe bisherige Einrichtungen act-info-FOS Einrichtungen act-info-FOS mit regelmässiger Datenlieferung (ohne die drei 2012 geschlossenen Einrichtungen, ohne die zwei Einrichtungen mit konzeptueller Umorientierung im Jahr 2012) 
45 
Gruppe ehemalige Einrichtungen act-info-FOS Einrichtungen ehemals act-info-FOS mit geeignetem Profil: sind theoretisch an einer Teilnahme interessiert, werden 2012/2013 nochmal kontaktiert 6 Einrichtungen ehemals act-info-FOS mit geeignetem Profil: haben sich trotz mehrerer Kontaktversuche nie gemeldet oder wünschen explizit keine Teilnahme 4 
Gruppe neue Einrichtungen für act-info-FOS Neue Einrichtungen mit entsprechendem Profil: nehmen neu teil 1 Neue Einrichtungen mit entsprechendem Profil: Teilnahme abgelehnt 2 
Total Einrichtungen stationäre Suchttherapie für Dro-
genabhängigkeit 
58 
Aktuell beteiligte Einrichtungen (ohne potenzielle inte-
ressierte Institutionen) 
46  Am Forschungsverbund beteiligen sich 46 Einrichtungen (Stand Januar 2013). Dies ent-spricht einem aktuellen Deckungsgrad von 79%. Ginge man davon aus, dass diejenigen 6 Ein-richtungen, die grundsätzlich interessiert sind und im Laufe des kommenden halben Jahres nochmal angefragt werden, zukünftig am Verbund teilnähmen, betrüge die Anzahl teilneh-mender act-info-FOS-Einrichtungen 52 Institutionen. Dies entspräche einem Deckungsgrad von 90%. 
2.3.1 Mitarbeit im Projektteam des nationalen Suchthilfemonitorings act-info Das Projektteam der nationalen Suchthilfestatistik act-info1, in dem die Projektleitung von act-info-FOS mitarbeitet, hat im Referenzjahr die Gesamtauswertung der act-info-Daten 2011                                                              1  Das Gesamtprojekt act-info umfasst folgende Teilbereiche: Stationäre Behandlungen von Alkohol- und Medika-mentenabhängigkeit (act-info-Residalc: Marina Delgrande Jordan); stationäre Behandlungen bei Abhängigkeit  
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abgeschlossen. Der Bericht act-info 2011 kann in gebundener Version kostenlos bestellt wer-den und ist als Download verfügbar unter: www.bag.admin.ch/themen/drogen/00042/00632/03290/03295/index.html?lang=de 
2.3.2 Veranstaltungen, Berichte und Publikationen 
Jahresberichtssitzung: Am 23. Oktober 2012 fand in Zürich die Jahresberichtssitzung zum Thema „Herkunftsfamilie als Ressource und Hypothek“ statt. „Die Herkunftsfamilie ist die Brille, durch die wir die Welt sehen. Sie kann auch ein Rahmen sein, der Halt gibt, ein Fall-schirm, der einem vor dem Schlimmsten bewahren kann, oder ein Gefängnis mit vorgegebe-nen Strukturen und familiären Vermächtnissen, die dazu führen, dass man immer wieder nach gleichen Mustern handelt, ohne dass diese bewusst wären oder dass man so handeln möchte“, begann die Psychotherapeutin Gabriela Gnam ihren Vortrag. Die Suchtproblematik ist oft eng mit dem Beziehungsgeschehen in der Herkunftsfamilie verbunden, daher ist es aus therapeutischer Sicht von Bedeutung, die Thematik in der stationären Suchtbehandlung auf-zugreifen. Dabei geht es nicht um eine „Abrechnung mit der bösen Familie“, sondern vorran-gig um ressourcenvolles Arbeiten mit dem Potenzial der Herkunftsfamilie. In der Tagung wurden daher hilfreiche ressourcenorientierte Ansätze aus der systemischen Therapie (z.B. das Konzeptes der „inneren Familie“ bzw. des „inneren Teams“), die sich für die Arbeit in stationärer Suchttherapie eignen, dargestellt und durch Fallbeispiele verdeutlicht. Die Ta-gung gliederte sich in drei Schwerpunkte, die von drei kompetenten Referierenden mit lang-jähriger Praxiserfahrung in ihren Beiträgen vertieft wurden. 
• Die therapeutische Arbeit mit der „inneren Familie“ bzw. dem „inneren Team“: Dr. phil. Gabriela Gnam, Psychologin und systemische Psychotherapeutin im Drop-In Zürich und im Zentrum für Ab-hängigkeitserkrankungen der Psychiatrischen Universitätsklinik Zürich 
• Die therapeutische Arbeit unter Einbezug von Familienangehörigen: Kurt Roth, Sozialpädagoge FH, Psychotherapeut, Sozialmanager FH Aarau, soziokultureller Animator und Geschäftsleiter der Stif-tung für Sozialtherapie 
• Die Folgen ungünstiger Bindungserfahrungen und die therapeutische Arbeit mit traumatisierten Klientinnen und Klienten: Nicole Schmid, lic.phil., Psychologin und Psychotherapeutin mit Speziali-sierung in hypnosystemischer Trauma- und Schematherapie, Leiterin Therapie & Integration der Suchtbehandlung Frankental Die Tagungsdokumentation kann heruntergeladen werden unter www.isgf.ch/fileadmin/downloads/FOS_Tagungsband_2012.pdf                                                                                                                                                                                          von illegalen Drogen (act-info-FOS: Susanne Schaaf); ambulante psychosoziale Suchthilfe (SAMBAD: Etienne Maffli); Nationale Methadonstatistik (Urs Künzi); Heroingestützte Behandlungen (HeGeBe: Maria Dickson-Spillmann). Informationen zum act-info-Gesamtprojekt finden sich unter www.act-info.ch sowie unter www.isgf.ch (>act-info-FOS). 
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Berichte und Publikationen Schaaf S (2012). Nachbefragung der Klienten und Klientinnen in stationärer Suchttherapie Drogen Forum Innerschweiz. Auswertungen des Erhebungsjahres 2011. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 310. Schaaf S & Grichting E (2012). Nachbefragung der Klienten und Klientinnen in stationärer Suchttherapie im Kanton Bern. Auswertungen des dritten Erhebungsjahres 2011 (inkl. Vergleich zu den Vorjahren 2009 und 2010). Schlussbericht. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 311. Schaaf S (2012). Mitarbeiterzufriedenheit und Burnout in der Suchthilfe QuaTheTeam-58: Erhebung Stichwoche 12. bis 16. März 2012, Stiftung Best Hope, Therapiezentrum Nieschberg. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 312. Schaaf S & Grichting E (2012). Gesamtbericht. zehnte Stichtagserhebung zur Klientenzufrie-denheit in stationärer Suchttherapie QuaTheSI-I-40, 5.-9. März 2012, für Einrichtungen zur Behandlung von Problemen mit illegalen Drogen und Alkohol. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 315. Schaaf S & Grichting E (2012). Rapport général. Dixième enquête de satisfaction des clientes et des clients d'institutions du domaine des dépendances QuaTheSI-I-40, 5-9 mars 2012 destiné aux institutions accueillant des personnes dépendantes des drogues illégales et de l'alcool. Zurich: ISGF. Rapport no 316. Schaaf S (2012). Befragung zur Organisationskultur der Aargauischen Stiftung Suchthilfe ags bei Mitarbeitenden der ags. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 318. Schaaf S (2012). Enquête de satisfaction et épuisement des collaborateurs/collaboratrices QuaTheTeam-58. Enquête du 3 au 14 septembre 2012, Fondation Estérelle-Arcadie. Zu-rich: ISGF. Rapport no 322. Schaaf S & Grichting E (2012). Der Forschungsverbund stationäre Suchttherapie act-info-FOS im Jahr 2011. Tätigkeitsbericht und Jahresstatistik. Problemsubstanzen. Zürich: ISGF. Be-richt Nr. 323. Schaaf S & Grichting E (2012). Ligue pour l’évaluation des traitements résidentiels de la toxi-comanie act-info-FOS en 2011. Rapport d’activités et statistiques annuelles globales. Substances problématiques. Zurich: ISGF. Rapport no 324. Schaaf S (2012). Herkunftsfamilie als Ressource und Hypothek. Ressourcenorientierte Ansät-ze zur Auseinandersetzung mit der Familiengeschichte; Annäherung an die Herkunfts-familie und notwendige Abgrenzung. Dokumentation zur Jahresberichtssitzung des For-schungsverbundes stationäre Suchttherapie act-info-FOS am 23. Oktober 2012 in Zürich. Zürich: ISGF. Bericht Nr. 325. 
2.4 Weitere Projekte Die Koordinationsstelle act-info-FOS engagierte sich auch im Jahr 2012 in weiteren Projekten, die zum Teil direkt mit act-info-FOS koordiniert waren, zum Teil ausserhalb von act-info-FOS 
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durchgeführt wurden, sich aber ausschliesslich oder hauptsächlich auf den stationären Suchthilfebereich bezogen. 
2.4.1 Weitere act-info-FOS-Projekte 
Dokumentation der Klientele der Entzugseinrichtungen im Kt. Aargau: Die routinemäs-sige Beschreibung der Klientele der Aargauer Entzugseinrichtungen, welche im Rahmen des kantonalen Controllings erfolgt, wurde auch im Jahr 2012 weitergeführt. Wie schon in den Vorjahren wurden die Daten mit einem kurzen act-info-kompatiblen Fragebogen online er-fasst. Die Auswertung der Daten zuhanden des Auftraggebers erfolgte quartalsweise. 
Kleinprojekte oder Beratungsmandate im Auftrag einzelner Institutionen oder Kanto-
ne: Auch im Jahr 2012 haben verschiedene Institutionen und Behörden eine Beratung oder Stellungnahme gewünscht oder ein Kleinprojekt in Auftrag gegeben, welches in der Regel eine spezifische Auswertung vorhandener Daten beinhaltet (z.B. Mehrjahresauswertungen). Auswertungen zuhanden von Behörden setzen das Einverständnis der betroffenen Institutio-nen zur Datennutzung voraus.  
Nachbefragung der Klientinnen und Klienten in stationärer Suchttherapie im Kanton 
Bern – 12 Monats-Follow up: Die Nachbefragung ist ein dreijähriges Projekt des Berner Arbeitskreises stationäre Suchttherapie und Rehabilitation BeAK, der Gesundheits- und Für-sorgedirektion des Kantons Bern und des Instituts für Sucht- und Gesundheitsforschung ISGF. Ziel der Studie, die von der BeAK initiiert wurde, ist die Erfassung der Lebenssituation be-handelter KlientInnen 12 Monate nach Austritt aus der stationären Therapie. Die Ergebnisse liefern sowohl den Einrichtungen als auch dem kantonalen Gesundheitsamt Grundlagen für die Reflexion von Ergebnisqualität und Nachhaltigkeit stationärer Therapie. Die Studie wurde 2012 abgeschlossen und kann heruntergeladen werden unter:  www.bernerarbeitskreis.ch/fileadmin/dateien_inhalt/Schlussbericht_NB_Bern_2009-2011_03052012.pdf  In SozialAktuell (Januar 2013) ist ein Beitrag zur Studie erschienen: „Nach der Therapie fas-sen viele wieder Tritt. Ergebnisse einer Studie zur Wirkung der stationären Suchttherapie“ (S. 33-34). Der Artikel kann heruntergeladen werden unter:  www.bernerarbeitskreis.ch/fileadmin/dateien_inhalt/Sozial_Aktuell.pdf 
2.4.2 Weitere übergreifende Projekte 
Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie QuaTheSI-I-
40: Vom 5.-9. März 2012 fand die zehnte Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit QuaTheSI-I-40 in stationärer Suchttherapie statt. An der Befragung nahmen 61 Institutionen 
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teil, der Auswertung lagen 1‘034 gültige Fragebogen zugrunde. Die Einrichtungen erhielten einen vertraulichen Institutionsbericht zu ihren Klientendaten, die sich mit den Resultaten ihrer entsprechenden Referenzgruppe (Drogentherapie bzw. Alkoholbehandlung) verglei-chen konnten. Die Zufriedenheitsbewertungen fallen generell hoch aus. Die nächste Befra-gung in der stationären Suchttherapie findet im Frühjahr 2014 statt. Der „Gesamtbericht Zehnte Stichtagserhebung zur Klientenzufriedenheit in stationärer Suchttherapie QuaTheSI-I-40“ (Juni 2012) kann heruntergeladen werden unter: http://www.isgf.ch/index.php?id=59&uid=12 
QuaTheTeam-58 - Zufriedenheitsbefragung bei den Mitarbeitenden: Im Jahr 2012 haben drei Institutionen eine MitarbeiterInnenbefragung mittels QuaTheTeam-58 durchgeführt und durch das ISGF auswerten lassen. Der „Fragebogen zur Erfassung von Mitarbeiterzufrieden-heit und Burnout in der Suchthilfe QuaTheTeam-58“ wird immer wieder auch von ausländi-schen Kliniken eingesetzt. Weitere Informationen zum Projekt allgemein finden sich unter: www.isgf.ch/index.php?id=59&uid=38.  
2.5 Ausblick Im Rahmen des act-info-Gesamtprojektes wird die Koordinationsstelle act-info-FOS weiterhin im Projektteam mitarbeiten und die Entwicklung des nationalen Monitorings mitgestalten. Geplant sind eine nächste Ausgabe des jährlich erscheinenden act-info-Informationsblattes „Im Brennpunkt“ zu einem aktuellen Suchtthema und die Sicherstellung der Weiterführung des Gesamtprojektes. Im kommenden Jahr wird eine BAG-interne Pilotgruppe das Monitoringsystem act-info, des-sen Produkte und das Potenzial für eine breitere Nutzung eingehend diskutieren. Die Koordi-nationsgruppe act-info prüft ferner die Möglichkeit von kantonalen Vollerhebungen.  Auf der Ebene von act-info-FOS wird die Weiterführung der stationären Teilstatistik gewähr-leistet, und die Forschungsergebnisse werden in verschiedenen Veranstaltungen präsentiert. Weiterhin werden auch bei Bedarf Spezialauswertungen für Therapieeinrichtungen durchge-führt (z.B. Vergleich des Klientenprofils einer Einrichtung über mehrere Jahre hinweg, er-gänzt durch eine zusätzliche katamnestische Befragung) und Überlegungen zur erweiterten Nutzung der act-info-FOS-Daten angestellt. 
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3 Klientenstatistik act-info-FOS – Methodik  
Der Forschungsverbund act-info-FOS realisiert eine kontinuierliche gesamtschweizerische Klientendokumentation in stationären drogentherapeutischen Einrichtungen. Bei Eintritt und Austritt der KlientInnen werden Informationen zu deren sozialer Situation (Wohnen, Er-werbssituation etc.), zu Drogenkonsum und Behandlungserfahrungen, zu Gesundheit und zu Legalstatus etc. erhoben. Die Dokumentation der Klientele stationärer Drogentherapieeinrichtungen in der Schweiz wird seit 1995 im Auftrag des Bundesamtes für Gesundheit (BAG) durchgeführt und jährlich ausgewertet. Seit 1. Januar 2003 setzt act-info-FOS die act-info-Fragebogen ein. 
3.1 Instrumente und Datenerhebung Die Datenerhebung erfolgte bis 30. Juni 2012 mittels der standardisierten act-info-Fragebogen (Eintritt E3.1 und Austritt A3.1), welche in deutscher, französischer und italieni-scher Sprache vorliegen. Ab 1. Juli 2012 werden die Daten mit der überarbeiteten Fragebo-genversion 4.0 bzw. 4.1 erhoben. Der Austrittsbogen wird bei planmässiger oder unplanmäs-siger Beendigung der Therapie oder bei Übertritt in eine andere Behandlung oder in eine Aussenwohngruppe ausgefüllt. Die Datenerhebung findet in den an act-info-FOS beteiligten Einrichtungen statt: Ein Teammitglied führt die Eintrittsbefragung mit der Klientin oder dem Klienten innerhalb der ersten zwei Wochen nach Eintritt durch. Der Austrittsbogen wird ebenfalls durch ein Teammitglied ausgefüllt, jedoch nicht zwingend im Rahmen einer Klien-tenbefragung, da dies aufgrund irregulärer Austritte (Abbrüche) oft nicht möglich ist. Den Forschungsmitarbeitenden stehen ein schriftlicher Leitfaden und die Möglichkeit der telefo-nischen Unterstützung durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zur Verfügung.  Regelung des Datenschutzes Die Datensicherheit im Rahmen von act-info ist durch ein mehrstufiges Verschlüsselungs-verfahren gewährleistet, welches sich an den Standards des Bundesamtes für Statistik orien-tiert. Als erstes wird in der Therapieeinrichtung nach einheitlichen Regeln ein Klientencode erstellt, der sich aus 4 Buchstaben bildet und zusammen mit den Daten ans Forschungsinsti-tut geliefert wird. Die zweite Verschlüsselung erfolgt im Forschungsinstitut, bevor die Kernda-ten vollständig anonymisiert (hinsichtlich Klient und Institution) in die nationale Datenbank des BAG weitergeleitet werden. Dabei wird jeder Datensatz auf Basis des Klientencodes so-wie weiterer Angaben mittels zweier Keys (Personen-Key mit 16 Zeichen, Session-Key mit 256 Zeichen) automatisiert verschlüsselt. Eine dritte Verschlüsselung mittels eines Jahres-Keys erfolgt im BAG in Bezug auf die nationale Datenbank. Die Datenbank des ISGF, welche sowohl die Kern- als auch die Moduldaten umfasst, wird nur durch die Koordinationsstelle act-info-FOS zum vertraglich vereinbarten Zweck und unter 
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Wahrung des gesetzlich festgelegten Datenschutzes genutzt. Die Nutzung durch Dritte (ande-re Forschungsinstitute, Kantone) setzt einen Antrag sowie die Einwilligung der betroffenen Einrichtungen voraus. 
3.2 Elektronische Datenerfassung und Datenkontrolle Im Jahr 2012 haben 35 Einrichtungen ihre Daten online erhoben. Die Fragebogen wurden somit mehrheitlich direkt durch die Einrichtungen online erfasst (76%). Die übrigen Frage-bogen wurden der Koordinationsstelle act-info-FOS in Papierversion zugestellt und danach durch eine externe Firma mittels der Software DataPool ebenfalls online erfasst.  Mit der Erfassung der Datensätze in DataPool, welcher zugleich die zentrale Datenbank zur Verwaltung und Registrierung der erfassten Behandlungsepisoden darstellt, sind bereits  erste Kontrollschritte verbunden (z.B. keine Mehrfachantworten bei Einfachfragen, Prüfung der Eckdaten einer Behandlungsepisode bei Eröffnen des Fragenbogens). In DataPool sind darüber hinaus Prüfroutinen integriert, welche eine Prüfung der erfassten Datensätze im Hinblick auf Konsistenz und Vollständigkeit in den zentralen Fragen erlauben.  
3.3 Datenaufbereitung Aufgrund der in DataPool integrierten Prüfverfahren weisen die Daten bereits vor dem Transfer ins Statistikprogramm SPSS eine hohe Datenqualität auf. Wo nötig, wurden zusätz-liche Plausibilitätsprüfungen durchgeführt und die „Missing Data“ definiert (fehlende oder ungültige Angaben). Danach wurden die für den Tabellenband notwendigen Recodierungen vorgenommen. 
3.4 Stichproben 2012 Die Datenerhebung erfolgt kontinuierlich bei allen ein- und austretenden KlientInnen der act-
info-FOS-Einrichtungen. Die Auswertung 2012 basiert auf 528 Eintritts- und 475 Austritts-fragebogen. Knapp zwei Drittel der Fragebogen stammen aus Deutschschweizer Einrichtun-gen, knapp ein Drittel aus Institutionen der französischen Schweiz, die restlichen aus italie-nisch sprachigen Einrichtungen im Kanton Tessin (Tab. 1).    
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Tab. 1: Datenbasis für den Jahresbericht 2012  Sprachregion EINTRITTE 2012 AUSTRITTE 2012  N % N % Deutsche Schweiz* 299 57% 305 64% Französische Schweiz 156 30% 131 28% Italienische Schweiz* 73 14% 39 8% 
TOTAL Schweiz 528 101%** 475 100% *Deutschsprachige Einrichtungen, die im Tessin lokalisiert sind, werden der Deutschschweiz zugerechnet. **Rundungsfehler 
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4 Therapieerfahrung – Klientencharakteristika und mögliche 
kumulative Effekte von Behandlungsepisoden 
Der diesjährige Themenschwerpunkt beschäftigt sich mit dem möglichen Einfluss früherer 
Behandlungserfahrungen von opiat- und kokainabhängigen Personen auf spätere therapeuti-sche Behandlungen und auf den Outcome der behandelten Personen. KlientInnen in Einrich-tungen des FOS-Verbundes weisen oft Behandlungserfahrung in verschiedenen Settings auf; 91% der Personen geben bei Eintritt Behandlungserfahrung an: 79% eine oder mehrere Ent-zugsbehandlungen, 61% ambulante Beratung, 57% stationäre Therapie, 55% Methadonbe-handlung (Mehrfachnennungen möglich). Der stationäre Suchttherapiebereich sieht sich seit Jahren einem grossen Druck (angespannte finanzielle Lage, steigende Anforderungen, Forderung nach kürzerer Therapiedauer etc.) ausgesetzt, auch wird immer wieder die Frage nach der Wirksamkeit („Drehtür-Effekt“) bzw. dem Preis-Leistungs-Verhältnis dieses Angebotes gestellt. Dass eine lange Therapiedauer und ein regulärer Therapieabschluss mit angemessener Nachbetreuung insbesondere bei mehr-fachbelasteten KlientInnen zu einem positiven Outcome führen, ist in der Forschung hinläng-lich belegt. Ebenfalls bekannt ist, dass der Ausstieg aus der Sucht bzw. die Genesung von der Suchterkrankung nicht linear verläuft, sondern als dynamischer Prozess beschrieben werden kann, bestehend aus Episoden des Konsums, abstinenten Phasen und Wiederkonsum. Dabei kommt es zu wiederkehrenden Behandlungsepisoden in unterschiedlichen Settings und von unterschiedlicher Dauer, während denen die KlientInnen verschiedene Kompetenzen (z.B. Kommunikation, Coping-Strategien) erwerben, auf die sie in Folgebehandlungen möglicher-weise aufbauen können (kumulativer Effekt).  Die Fragen, die sich im Zusammenhang mit bereits durchlaufenen Behandlungen stellen und denen in diesem Kapitel – basierend auf einer Literaturrecherche – näher nachgegangen wird, lauten: 
• Haben bisherige Therapieerfahrungen einen kumulativen Effekt in dem Sinne, dass KlientInnen in späteren Therapieaufenthalten auf in vorangegangenen Therapien er-arbeitete Erkenntnisse (z.B. Selbstreflexion, Erkennen und Verstehen von Verhal-tensmustern) und angeeignete Fähigkeiten (z.B. Arbeitsfähigkeit) aufbauen können? 
• Wenn dem so wäre, könnte bisherige Therapieerfahrung als Prädiktor für (ein positi-ves) Outcome nach späteren Therapieaufenthalten verstanden werden?  Bei der Recherche werden auch mögliche systematische Unterscheide zwischen behand-lungserfahrenen und -unerfahrenen KlientInnen in Betracht gezogen.  Basis zur Beantwortung dieser Fragen war eine breite Literaturrecherche in verschiedenen internationalen Datenbanken (PsycArticles, PsycInfo, PsyJournals, PsyBooks, PubMed, Medli-ne, Science Direct, scholar.google) sowie direkt in den deutschsprachigen Zeitschriften Sucht-therapie, Suchtmedizin, Sucht aktuell, Sucht und Wiener Zeitschrift für Suchtforschung. Die Artikelsuche erfolgte nach folgenden Stichworten (auf Englisch und Deutsch): residential treatment / inpatient treatment; opiate / morphine / morphia / heroine / opium / opioid / cocaine ; prior treatment / treatment repeater / treatment history / treatment-experienced. 
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4.1 Mehr Behandlungserfahrung – stärkere Problembelastung generell Eine Reihe von Studien beschäftigte sich mit Prädiktoren (Vorhersagevariablen) für eine spä-tere Abstinenz2 und berücksichtigte dabei die Variable „vorangegangene erhaltene Behand-lungen“. In den Arbeiten hat sich durchgehend gezeigt, dass Personen, die über mehrfache Behandlungserfahrung verfügen, im Gegensatz zu erstmals behandelten Personen zum Zeit-punkt der beginnenden Index-Behandlung (diejenige Behandlungsepisode, auf die sich die Messungen beziehen) eine stärkere Belastung in vielerlei Hinsicht aufweisen: Behandlungser-fahrene Personen waren (im Vergleich zu behandlungsunerfahrenen) durchschnittlich älter, wiesen eine stärkere Beeinträchtigung durch Substanzprobleme (konsumierten häufiger und öfter auch die Problemsubstanzen Kokain und Opiate) sowie eine ausgeprägtere Belastung durch psychische Probleme (SCL, ASI) auf, berichteten häufiger von familiären und sozialen Problemen und waren eher arbeitslos (Cacciola et al. 2005 und 2009; Claus et al. 1999; Neale et al. 2007; Rash et al. 2008; Sears et al. 2002). Sie orteten eher Behandlungsbedarf, zeigten eine stärkere Veränderungsmotivation und waren stärker in stationärer Therapie vertreten (Cacciola et al. 2009; Claus et al. 1999). Die Ergebnisse der einzelnen Studien sind in Tab. 2 aufgeführt. Behandlungserfahrung scheint somit ein Charakteristikum mehrfachbelasteter, älterer Klien-tInnen zu sein bzw. die Mehrfachbelastung hängt mit einer grösseren Problemeinsicht und einem grösseren Behandlungsbedarf und damit verbunden mit einer ausgeprägteren Be-handlungsgeschichte zusammen. Behandlungserfahrung wird zudem als Funktion der Be-handlungssettings gesehen.  
Tab. 2: Charakteristika von behandlungserfahrenen KlientInnen KlientInnen MIT Behandlungserfahrung (im Vergleich zu Personen in Erstbehandlung) ... Quelle (alphabetisch nach Autorenschaft) ... waren zu Behandlungsbeginn tendenziell älter, eher männlich. ... wiesen einen schlechteren Ausbildungsstatus und eine unstabile Arbeitssituation auf (arbeitslos). ... wiesen mehr familiäre und psychische Probleme auf. ... schätzten ihr Substanzkonsumproblem als gravie-render ein, Hauptproblem war eher Kokain/ Crack, Alkohol und Heroin. ... wiesen sowohl bei Behandlungsbeginn als auch beim 6-Monats-Follow up einen ausgeprägteren Dro-genbelastungsgrad auf. ... zeigten eher ein Problembewusstsein bezüglich ihres Konsumverhaltens, orteten mehr Behandlungs-bedarf und wiesen eine stärkere Veränderungsmoti-vation auf als behandlungsunerfahrene Personen. ... wiesen mehr Charakteristika auf, die den Therapie-erfolg beeinträchtigen (bei gleichzeitig stärkerer Be-
CACCIOLA et al. (2005) verglichen den Behandlungs-outcome zwischen der Klientengruppe mit Erstbe-handlung und der Gruppe mit Behandlungserfahrung (ambulante Behandlung, Methadonbehandlung, statio-näre Kurzzeit- und Langzeittherapie). Erst- und mehr-fachbehandelte Personen wurden hinsichtlich ihrer Charakteristika bei Eintritt sowie des Outcome an verschiedenen Zeitpunkten nach Austritt (6, 12, 24, 30 Monate) verglichen, Prädiktoren für den Outcome wur-den identifiziert. (siehe auch Tab. 3) (N=1‘380) 
                                                             2 Trotz der Tatsache, dass moderne stationäre Suchttherapie längst nicht mehr isoliert das Ziel der Abstinenz anstrebt, sondern um Integration und ein möglichst selbstbestimmtes Leben für die KlientInnen unter Beizug des Instrumentes Abstinenz bemüht ist, ist Drogenkonsum bzw. Abstinenz nach wie vor ein verbreiteter Out-come-Indikator in der Suchtforschung. 
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handlungsmotivation). ... wiesen einen ausgeprägteren Substanzkonsum bei Eintritt auf. ... wurden eher in stationärer Therapie behandelt. ... in stationärer Behandlung (besondere Beachtung dieses Behandlungssettings in der Studie) wiesen eine höhere Alkohol- und Drogenproblembelastung (Konsumhäufigkeit, Beeinträchtigung durch Drogen-probleme) auf als Personen ohne oder mit nur einer Behandlungserfahrung. ... in stationärer Behandlung wiesen mehr medizini-sche/psychiatrische, familiäre/ soziale Probleme als Personen ohne oder mit nur einer Behandlungserfah-rung. ... wiesen eine höhere Behandlungsakzeptanz auf, je mehr Behandlungserfahrung sie hatten. 
CACCIOLA et al. (2009) untersuchten in einer weiteren Studie den Zusammenhang zwischen Behandlungsge-schichte und Therapie-Outcome (siehe auch Tab. 3). Ergebnisse, die sich auf die Klientencharakteristika vor Index-Behandlung beziehen, werden in der linken Spalte dargestellt. (N=2‘439; davon 1‘544 bzw. 64% in stationärer Sucht-therapie) 
... wiesen eher beträchtliche Substanzmissbrauchs-probleme auf. … wiesen zusätzlich ausgeprägtere psychiatrische Probleme (psychotische Störungen, bipolare Störun-gen, Major Depression) auf. (unklar, ob die behand-lungserfahrene Klientele die Behandlung mit einer grösseren psychiatrischen Beeinträchtigung begann oder über die Zeit mehr Probleme entwickelte; ver-mutlich beide Entwicklungsprozesse) … wiesen grössere Probleme in mehreren Lebensbe-reichen auf (ASI). … wiesen ein schlechteres Funktionsniveau auf (GAF-Skala). ... wiesen trotz höherem Belastungsgrad eine höhere Veränderungsbereitschaft auf (RTC). 
CLAUS et al. (1999) untersuchten die Profile von Klien-ten und Klientinnen mit und ohne Behandlungserfah-rung aus der Perspektive ihrer Behandlungsgeschichte. Dabei wurden verschiedene Instrumente zur Erhebung der Gesundheit und Lebensqualität eingesetzt: ASI, BPRS (psychiatrische Rating Scale), GAF (Global As-sessment of Functioning), QOL (Quality of Life), SCL (Symptom Checklist-98), RTC (Readiness to Change Questionnaire). (N=7‘092) 
... waren in stationärer Therapie stärker vertreten als in anderen Settings. ... in stationärer Therapie waren eher arbeitslos, meistkonsumierte Substanz war Kokain; Heroin wurde öfter konsumiert als in der ambulanten Grup-pe. 
GRELLA et al. (1999) untersuchten die Beziehung zwi-schen Klientencharakteristika vor Therapiebeginn, Haltequote und Behandlungsoutcome bei jungen und älteren Klienten und Klientinnen in DATOS (Drug Abu-se Treatment Outcome Study). (N=1‘122; davon 551 bzw. 49% in stationärer Lang-zeittherapie). ... waren älter. ... wiesen ausgeprägtere Alkohol- und Kokainsub-stanzstörungen auf. ... wiesen grössere Schwierigkeiten bezüglich Arbeits-integration auf.  
RASH et al. (2008) untersuchten die Auswirkung frü-herer Behandlungsepisoden auf den Outcome und verglichen dabei die Gruppe Kokainabhängiger in einer ambulanten Standardbehandlung versus Kokainab-hängige in ambulanter Behandlung kombiniert mit Contingency Management (Risikomanagement in un-vorhergesehenen Situation; Notfallmanagement).  (siehe auch Tab. 3) (N=393) ... zeichneten sich eher durch Heroinkonsum aus. ... wiesen eher Injektionserfahrung auf (Lebenszeit-prävalenz). ... verfügten über eine bessere Ausbildung. (keine Gruppenunterschiede bei Eintritt hinsichtlich Problembelastungsgrad, gemessen mittels ASI, BDI, BSI und Social Support Instruments)  
SEARS et al. (2002) untersuchten die Unterschiede zwischen erst- und mehrfachbehandelten KlientInnen bei Eintritt in die Index-Behandlung sowie zum Zeit-punkt des 1-Monats- und des 12-Monats-Follow up. (siehe auch Tab. 3) (N=451) 
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4.2 Mehr Behandlungserfahrung – teilweise kumulative Effekte in Richtung positives 
Outcome Nach der Feststellung, dass behandlungserfahrene KlientInnen häufiger eine Mehrfachbelas-tung aufweisen und daher mehr Behandlung beansprucht haben, stellt sich die Frage, ob und inwiefern diese Behandlungserfahrung mit einem künftigen positiven Outcome zusammen-hängt. Während die Charakteristika der KlientInnen bei Behandlungsbeginn relativ gut un-tersucht sind, gibt es eher weniger Studien zum Effekt früher durchlaufener Behandlungsepi-
soden auf den Outcome späterer Behandlungen, was vermutlich auch mit den schwierigen me-thodischen Rahmenbedingungen der Fragestellung zusammenhängt. Projekte, die sich mit dieser Fragestellung beschäftigen, kommen zu unterschiedlichen Ergeb-
nissen: Die Studie von Cacciola et al. (2005) zeigte, dass der Langzeit-Outcome bei behandlungser-fahrenen Personen, die sich durch eine Mehrfachbelastung – also schwierigere Startbedin-gungen zu Beginn der Index-Therapie – auszeichneten, besser ausfiel als bei erstbehandelten Personen, sofern der Kurzzeit-Outcome (6-Monats-Follow up) bereits erfolgreich ausgefallen war. Diese relativen grösseren positiven Langzeitoutcomes für erfolgreiche behandlungser-fahrene KlientInnen unterstützen gemäss Cacciola et al. (2005) die Auffassung, dass sich der Gewinn einer Behandlung über die Behandlungsepisoden hin kumuliert. Die AutorInnen un-terstreichen jedoch auch, dass sich sowohl in der erst- als auch in der mehrfachbehandelten Klientengruppen ein Trend in Richtung signifikante Reduktion des Substanzproblems für denjenigen Klientenanteil mit guten Kurzzeit-Outcome zeigte, der über die Zeit hin allerdings abnahm. Dass Behandlungseffekte additiv ein können und schrittweise über mehrere Behandlungsepi-soden stattfinden, ergab auch die etwas ältere Forschungsübersicht von Hser et al. (1997). Auch Grella et al. (1999) halten in ihrer Studie fest, dass frühere Behandlungsepisoden einen indirekten Effekt auf die Reduktion von Drogenkonsum haben, in der Annahme, dass Behand-lung einen kumulativen Effekt über die Zeit hinweg haben kann. Sie halten aber auch fest, dass wiederholte Behandlungsepisoden über die Zeit die Selbstwirksamkeit hinsichtlich Kon-sumverhalten (ein wichtiger Prädiktor für Abstinenz) v.a. bei älteren Personen untergraben. Die Übersichtsstudie von Brewer et al. (1998) über 69 Studien kommt zum Schluss, dass nur wenige Variablen einen Langzeitzusammenhang mit Abstinenz aufweisen. Frühere Behand-lungserfahrung für Opiatabhängigkeit erwies sich in der Metaanalyse als Prädiktor für einen negativen Outcome bzw. weiterführenden Konsum. Zu einem teilweise ähnlichen Ergebnis kommt die Studie von Darke et al. (2005): Eine weiterbestehende Opiatabstinenz nach er-folgreicher Behandlung ging mit dem Fehlen einer früheren Behandlungsgeschichte (vor der Index-Behandlung) einher – allerdings bei gleichzeitiger kumulativer Beanspruchung von Behandlung während der Follow up-Periode, was offenbar zur Stabilisierung der Abstinenz-phase beitrug. In ihrer Übersichtarbeit über Prädiktoren für den Outcome von Alkoholbehandlung haben Adamson et al. (2009) insgesamt 51 Studien gesichtet. Auch wenn sich die Ergebnisse nicht auf Drogentherapie, sondern Alkoholbehandlung beziehen, sind die Ergebnisse dieser wichti-gen Metaanalyse interessant: In 15 der 51 Studie wurde die Variable Behandlungsgeschichte als Prädiktorvariable untersucht. In 4 der 15 Studien war weniger Behandlungserfahrung, in einer Studie war mehr Behandlungserfahrung ein Prädiktor für einen besseren Outcome. In 
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einer Studie war der reguläre Abschluss vergangener Behandlungsepisoden ein massgebli-cher Prädiktor für den späteren positiven Outcome. Die Ergebnisse der Studien werden in Tab. 3 dargestellt. 
Tab. 3: Outcome bei behandlungserfahrenen KlientInnen KlientInnen MIT Behandlungserfahrung (im Vergleich zu Personen in Erstbehandlung) ... Quelle (alphabetisch nach Autorenschaft) ... mit Behandlungserfahrung speziell für Opiatabhän-gigkeit wiesen eher einen weiterführenden Drogen-konsum nach der Behandlung auf. Die Meta-Analyse von BREWER et al. (1998) beschäf-tigte sich mit Prädiktoren für den weitergeführten Drogenkonsum während und nach einer Behandlung für opiatabhängige KlientInnen. Insgesamt wurden 69 Studien analysiert. Die Arbeit zeigte, dass die meisten der zusammengefassten Klientenvariablen nur einen schwachen Langzeitzusammenhang mit Abstinenz aufweisen. Zehn Variablen haben sich jedoch heraus-kristallisiert, die mit Drogenkonsum während und nach 
der Behandlung (negativer Outcome) signifikant zu-sammenhängen und einen prädiktiven Charakter auf-weisen, u.a. frühere Behandlungen für Opiatabhängig-keit  sowie kurze Behandlungsdauer und frühzeitiger Behandlungsaustritt. … zeigten nach anfänglich gutem 6-Monats-Outcome (Voraussetzung) tendenziell häufiger einen guten globalen Outcome zu jedem der späteren Nachbefra-gungszeitpunkte (12, 14 und 30-Monats-Follow up) als therapieunerfahrene Klientele (nicht signifikant). (Therapieunerfahrene Personen wiesen trotz anfäng-lichem Outcome-Erfolg ein erhöhtes Risiko für einen schwächeren späteren Outcome auf). 
CACCIOLA et al. (2005) verglichen erst- und mehrfach-behandelte Personen hinsichtlich ihrer Charakteristika bei Eintritt sowie des Outcomes zu verschiedenen Zeitpunkten nach Austritt (6, 12, 24, 30 Monate). (N=1‘380) 
... in stationärer Therapie wiesen einen grösseren Problemschweregrad sowohl bei Eintritt als auch zum Zeitpunkt des Follow ups auf, am konsistentes-ten bezüglich ihres Alkohol- und Drogenkonsums sowie im psychiatrischen Bereich. ... erreichten seltener einen positiven Follow up-Outcome auf einem Niveau vergleichbar mit demjeni-gen von wenig behandelten Personen, auch wenn sie für sich einen substanziellen Nutzen aus der Behand-lung erzielten.  ... in stationärer Therapie waren signifikant länger in Behandlung als stationär behandelte Personen ohne frühere Behandlungserfahrung. 
CACCIOLA et al. (2009) untersuchten in einer späteren Studie wiederum den Zusammenhang zwischen Be-handlungsgeschichte und Therapie-Outcome. Sie be-schäftigten sich mit der Frage, ob frühere Behand-lungsepisoden mit planmässigem Therapieabschluss, mit dem Austrittsmodus sowie dem 6-Monats-Out-come zusammenhängen. (N= 2‘429) 
... wiesen bei einer kürzeren Behandlungsgeschichte mehr Selbstwirksamkeit hinsichtlich der Vermeidung von Substanzkonsum auf (insbesondere ältere Klien-tInnen in stationärer Therapie). Selbstwirksamkeit ist ein gewichtiger Prädiktor für einen positiven Outco-me. 
GRELLA et al. (1999) untersuchten Klientencharakte-ristika bei Eintritt, Haltequoten und Outcome bei jun-gen und älteren Erwachsenen in ambulanter und stati-onärer Suchtbehandlung. Die Behandlungsgeschichte wurde mittels drei Indikatoren ermittelt: 1) Anzahl früherer Behandlungen vor Eintritt in DATOS  (Drug Abuse Treatment Outcome Study), 2) Anzahl Wochen in früherer Behandlung als gesamte Aufenthaltsdauer über alle früheren Episoden und 3) Anzahl Jahre Be-handlungsgeschichte, ermittelt als Differenz zwischen Alter bei Ersteintritt und Alter bei Eintritt in DATOS. 
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... wiesen eher einen negativen Outcome auf. ... wiesen jedoch bei Einzeltherapie und langer Halte-quote eher abstinentes Verhalten auf als Erstbehan-delte. 
HSER et al. (1999a) untersuchten kokainabhängige KlientInnen mit ausgeprägter Behandlungserfahrung und in Erstbehandlung bei DATOS. (N= 789) ... wiesen – trotz schwieriger Behandlungsaussichten – eine ähnliche Wahrscheinlichkeit, Abstinenz zu erreichen, auf wie erstmals behandelte KlientInnen, sofern sie ausreichend lange in stationärer Behand-lung waren.  
HSER et al. (1999b) untersuchten ebenfalls Klienten- und Behandlungscharakteristika von Personen mit Kokainabhängigkeit in stationärer Therapie bei Eintritt (in Index-Behandlung in DATOS) und 12-Monats-Follow up. (N=507) ... wiesen eine bessere Haltequote auf, wenn sie am-bulant und mit dem verhaltenstherapeutischen An-satz des Contingency Managements behandelt wur-den (Risikomanagement bei unvorhergesehenen Situationen, Notfall- und Krisenmanagement). 
RASH et al. (2008) verglichen den Effekt verschiedener ambulanter Behandlungsansätze für Kokainabhängige mit und ohne Behandlungserfahrung. (N=393) 
...  wurden eher stationär behandelt. ... wiesen über den Beobachtungszeitraum hinweg (1-Monats- und 12-Monats-Follow up) – ebenso wie Erstbehandelte – eine signifikante Abnahme der Be-lastungsausprägung in den Bereichen Arbeit, rechtli-che Situation, Substanzkonsum und soziale Probleme (ASI) sowie in den Bereichen Depression und psy-chiatrische Symptome (BDI, BSI) auf. ... wiesen mehr Therapiebereitschaft auf. 
SEARS et al. (2002) verglichen erst- und mehrfachbe-handelte KlientInnen u.a. hinsichtlich des Outcomes zum Zeitpunkt des 1-Monats- und des 12-Monats-Follow ups. (N=451) 
 
Methodische Einschränkungen Die AutorInnen wiesen in ihren Publikationen bereits selber auf die Grenzen ihrer Studien hin. So halten beispielsweise Cacciola et al. (2009) fest, dass es sich bei ihrer Studie lediglich um eine Sekundäranalyse von Outcome-Studien handle (keine kontrollierten und randomi-sierten Studien). Jegliche Schlussfolgerungen, die aus dieser Studie gezogen werden, können, so die AutorInnen, nur vorläufig sein. Ferner wurde der Bereich „Behandlungserfahrung“ oftmals lediglich mit einer Variable erfasst, welche natürlich nicht die ganze Behandlungsge-schichte in ihren Facetten abbildet (z.B. Sears et al., 2002). Ein weiterer Diskussionspunkt bezieht sich darauf, inwiefern somatische Entzugsbehandlung als eigentliche Behandlung bzw. Behandlungserfahrung angesehen werden soll (Sears et al., 2002). Je nachdem, ob soma-tischer Entzug als Behandlung gewichtet wird, schwankt der Anteil behandlungserfahrener KlientInnen in den verschiedenen Studien beachtlich. Ferner wird angemerkt, dass die Zuver-lässigkeit von Selbstangaben der KlientInnen zur Behandlungserfahrung eine methodische Einschränkung der Studienergebnisse darstellen kann, wobei frühere Studien die Validität diesbezüglicher Angaben eher bestätigen.    
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4.3 Zusammenfassung und Diskussion Zusammenfassend lässt sich sagen, dass zur Beantwortung der eingangs gestellten Fragen nach dem Zusammenhang zwischen bisheriger Behandlungserfahrung und einem späteren Outcome die Problembelastung der KlientInnen (Schweregrad des Suchtproblems; psychische, familiäre und soziale Belastungen etc.) mitberücksichtigt werden muss, weil sie als Mediator-
variable3 auf diesen Zusammenhang einwirkt. Das heisst: Die mehrfachbelastete Klientele erhält per Bedarf generell häufiger Behandlung und häufiger stationäre Therapie. Dass sich diese vergangenen, erhaltenen Behandlungen positiv auf einen späteren Therapieoutcome auswirken können bzw. dass sich der Behandlungsnutzen über die Behandlungsepisoden hinweg kumuliert, wird in einigen Studien ansatzweise bestätigt, in anderen ist dies nicht der Fall. Die Forschung ist hier inkonsistent. Diese Inkonsistenz mag mit Unterschieden bezüglich Klientencharakteristika, Behandlungsmodalitäten und unterschiedlich festgelegten Outcome-variablen in den Studien zusammenhängen.  Jedenfalls wird in einigen Studien bestätigt, dass KlientInnen positive Veränderung in mehre-ren Lebensbereichen unabhängig von ihrer Behandlungsgeschichte erreichen (insbesondere wenn sie die Behandlung regulär abschliessen), zumal eine Reihe weiterer Faktoren (z.B. Selbstwirksamkeit) eine zentrale Rolle spielen. Mehrfachbelastete KlientInnen bringen eine höhere Therapieakzeptanz mit, an die die Behandelnden anknüpfen können, während be-handlungsunerfahrene Personen eher zur Therapie motiviert werden müssen. Die Wahr-nehmung zunehmender Belastung und sinkender Lebensqualität durch Substanzprobleme führe, so Claus et al. (2009), zu einem zunehmenden Bewusstsein und einer gesteigerten Am-bivalenz bezüglich der eigenen Suchtprobleme, was wiederum zu einem zunehmenden Ver-änderungsbereitschaft führe. Grella et al. (1999) empfehlen die Entwicklung von spezifischen Behandlungsansätzen, mit denen gezielt die Selbstwirksamkeit bei KlientInnen mit längerer Behandlungserfahrung verbessert werden könne, da diese ein wesentlicher Prädiktor für Entwicklungsfortschritte ist. Weiterführende differenzierte Forschung im Bereich Behandlungserfahrung, welche die ver-schiedenen Facetten der Behandlungsgeschichte (Aktualität, Intensität, Gesamtbehandlungs-tage, Zielsetzung etc.) untersucht, soll helfen, die Zusammenhänge zwischen Behandlungsge-schichte, Therapieprozess und Therapieergebnis besser auszuleuchten. In diesem Rahmen kann auch eine Klärung der Rolle der somatischen Entzugsbehandlung erfolgen. Aufschluss-reich wäre dabei auch der Vergleich der beiden Gruppen „mehrfachbelastete Personen mit viel Behandlungserfahrung“ gegenüber „mehrfachbelasteten Personen mit wenig Behand-lungserfahrung“. Sears et al. (2002) weisen zudem darauf hin, dass regionale Unterschiede bzw. die regional bedingte Zugänglichkeit zu bestimmten Behandlungsangeboten (Behand-lungsbarrieren) in zukünftiger Forschung berücksichtigt werden sollen. Ein besseres Verständnis der Beziehung zwischen Behandlungsgeschichte und Outcome soll die Rolle vorangegangener Behandlungsepisoden präzisieren und das Vorurteil des Drehtür-Phänomens (oder eventuell tatsächlich vorliegende Drehtür-Effekte) reduzieren. Wie Caccio-la et al. (2009) unterstreichen, kann diesbezügliche Forschung wertvolle Informationen für                                                              3 Eine Mediatorvariable (Mehrfachbelastung des Klienten) ist eine Drittvariable, durch welche eine Prädiktorvari-able (Behandlungserfahrung) eine Kriteriumsvariable (Outcome) beeinflusst.    
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künftige Behandlungsgestaltung, Methoden und Ziele liefern, wobei betont werden muss, dass Behandlungserfahrung kein solch starker Faktor bezüglich Outcome ist, als dass sie al-leine zur Festlegung von Behandlungsempfehlungen dienen kann.     
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4.4 Exkurs: KlientInnen mit und ohne stationäre Therapieerfahrung  
(act-info-FOS-Daten) In diesem Kapitel wird das Thema der Behandlungserfahrung basierend auf den act-info-FOS-Daten 2012 näher betrachtet. 91% der KlientInnen in stationärer Therapie verfügen generell über frühere Behandlungserfahrung. Daher ist es nicht sinnvoll, die Gruppe der erfahrenen derjenigen der unerfahrenen gegenüberzustellen, obwohl dies die Ausgangslage der meisten der oben erwähnten Studien war. Die Auswertung der act-info-FOS-Daten legt den Fokus auf die Klientengruppen mit und ohne stationäre Therapieerfahrung (Variable vneb060f). Bei der vorliegenden Auswertung werden die beiden Personengruppen einander gegenübergestellt (keine Prüfung  von Therapieeffekten). Die Tabellen mit den Häufigkeitsverteilungen zu den einzelnen Ergebnissen finden sich im Anschluss an dieses Kapitel.  Folgenden beiden Fragen wird nachgegangen:  
• Unterscheiden sich Personen, die bereits über Erfahrung in stationärer Suchttherapie verfügen, von Personen ohne diese Therapieerfahrung hinsichtlich ausgewählter Merkmale? 
• Unterscheiden sich Personen mit stationärer Therapieerfahrung von unerfahrenen KlientInnen hinsichtlich Austrittsmodus?  49% der KlientInnen verfügten bei Eintritt 2012 über Erfahrungen mit einer oder mehreren stationären Therapien, 51% waren vor Eintritt noch nie in stationärer Suchttherapie (Tab. 4). In der Gruppe der 2012 ausgetretenen KlientInnen beträgt der Anteil suchttherapieerfahre-ner Personen 46%, derjenige der Personen ohne Erfahrung 54% (bezogen auf den Eintritt in die nun abgeschlossene Therapie) (Tab. 5). 
Tab. 4: KlientInnen mit und ohne stationäre Therapieerfahrung: EINTRITTE 2012 (vneb060f)  
 Männer Frauen Gesamt 
 N % N % N % 
ja, stationäre Therapieerfahrung 190 49.2% 64 49.2% 254 49.2% 
keine stationäre Therapieerfahrung 196 50.8% 66 50.8% 262 50.8% 
Total 386 100.0% 130 100.0% 516 100.0% 
missing 10  2  12  
Tab. 5: KlientInnen mit und ohne stationäre Therapieerfahrung: AUSTRITTE 2012 (vneb060f)  
 Männer Frauen Gesamt 
 N % N % N % 
ja, stationäre Therapieerfahrung 159 46.1% 46 47.4% 205 46.4% 
keine stationäre Therapieerfahrung 186 53.9% 51 52.6% 237 53.6% 
Total 345 100.0% 97 100.0% 442 100.0% 
missing 21  12  33   
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Signifikante Ergebnisse: Mehrfachbelastung und Therapieerfahrung  In Tab. 6 werden diejenigen Ergebnisse präsentiert, hinsichtlich derer sich die beiden Klien-tengruppen (therapieerfahrene und therapieunerfahrene Personen) signifikant voneinander unterscheiden. Die Auswertung zeigt, dass sich KlientInnen mit stationärer Therapieerfahrung (STE) von Personen ohne diese Erfahrung deutlich unterscheiden, indem sie sich durch eine schwieri-gere Ausgangslage charakterisieren lassen: Sie finanzierten sich vor Therapieeintritt seltener durch eigenes Einkommen, wurden öfter rechtskräftig verurteilt, gaben häufiger Opiate als Hauptproblem an, wiesen häufiger eine „politoxikomane“ Suchtproblematik auf, haben häufi-ger je eine illegale Substanz injiziert, liessen sich häufiger auf HIV und Hepatitis C testen, häu-figer mit positivem Testresultat. Die Personengruppe STE bei Austritt 2012 (nicht identisch mit der Klientengruppe bei Ein-tritt) bestritt ihren Lebensunterhalt häufiger durch eine Rente, war eher hoch verschuldet und hatte bei Austritt eher Probleme mit Alkohol. Interessanterweise zeigten sich keine Gruppenunterschiede betreffend Austrittsmodus (regulärer Austritt, Abbruch), Aufenthalts-dauer, Rückfallepisoden und Prognosen in Hinblick auf das Konsumverhalten. Die STE-Klientele verblieben demnach ähnlich lange in Behandlung und schlossen die Therapie zu gleichem Anteil regulär ab wie therapieunerfahrene KlientInnen, was positiv zu werten ist.  
Tab. 6: Charakteristik der Klientele mit stationärer Therapieerfahrung 
Klientele EINTRITTE 2012  STE durchschnittlich älter STE sind mit durchschnittlich 33 Jahren signifikant älter bei Eintritt als Personen ohne stationäre Therapie mit 29 Jahren (p<.000).  mehr STE in Tessiner Einrichtun-gen Mit 64% sind STE in Einrichtungen des Kantons Tessin signifikant stär-ker vertreten als in Einrichtungen der Deutschschweiz (48%) und der Romandie (45%; Cr’s V=.13, p<.05). STE mit mehr Behandlungserfah-rung generell und mehr Erfah-rung mit verschiedenen Behand-lungsmodalitäten 
99% der STE verfügen über Behandlungserfahrung (exkl. stationäre Suchttherapie) gegenüber 78% der Personen ohne stationäre Therapie-erfahrung (Cr’s V=.33, p<.000). 41% der STE haben bereits mehr als drei Entzugsversuche gemacht gegenüber 17% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.42, p<.000). 65% der STE haben bereits Erfahrung mit einer oder mehreren Substitu-tionsbehandlungen gegenüber 42% der Personen ohne stationäre The-rapieerfahrung (Cr’s V=.24, p<.000). 20% der STE verfügen über Erfahrung mit weiterer medikamentöser Suchtbehandlung gegenüber 5% der Personen ohne stationäre Thera-pieerfahrung (Cr’s V=.22, p<.000). 62% der STE haben Erfahrung mit ambulanter Beratung gegenüber 42% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.20, p<.000). STE eher über suchtspezialisierte Instanz in Therapie vermittelt Die Zuweisung in die stationäre Suchttherapie erfolgte für 27% der STE über eine auf Suchtprobleme spezialisierte Instanz gegenüber 19% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.15, p<.05). STE seltener eigenes Erwerbs-einkommen vor Eintritt Mit 8% haben sich STE im letzten halben Jahr vor Eintritt signifikant seltener durch eigenes Erwerbseinkommen finanziert, dies gegenüber 19% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.11, p<.05). 
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STE öfter rechtskräftig verurteilt Mit 74% wurden STE signifikant häufiger je rechtskräftig verurteilt ge-genüber 61% Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr‘ V=14, p<.001). Kein Unterschied hinsichtlich Vorliegen einer Massnahme als Rechtsgrundlage für die aktuelle Behandlung. STE häufiger Opiate als Haupt-problem und häufiger „politoxi-komane“ Suchtproblematik 
Mit 42% geben STE signifikant häufiger Opiate als Hauptproblem an gegenüber 32% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.10, p<.05). Bei 61% der STE liegt eine Störung durch multiplen Substanzgebrauch gemäss ICD-10 vor („Politoxikomanie“) gegenüber 48% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.13, p<.05). Kein Unterschied bezüglich Konsumhäufigkeit der Hauptproblemsubstanz in den letzten 30 Tagen vor Eintritt. Mit 86% streben STE signifikant häufiger definitive Abstinenz als Kon-sumziel an gegenüber 72% der Personen ohne stationäre Therapieerfah-rung (Cr’s V=.17, p<.01). Mit 63% haben STE signifikant häufiger eine illegale Substanz injiziert (Lebenszeitprävalenz) gegenüber 43% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung (Cr’s V=.21, p<.000). Kein Unterschied bezüglich Injektionsverhalten in den letzten 12 Monaten und den letzten 30 Tagen vor Eintritt sowie bezüglich Spritzentausch. STE haben häufiger einen HIV-Test und einen Hepatitis-C-Test durchgeführt. Das Resultat so-wohl betreffend HIV als auch Hep C ist häufiger positiv. 
Mit 97% haben STE signifikant häufiger einen HIV-Test durchgeführt als Personen ohne stationäre Therapieerfahrung mit 84% (Cr’s V=.23, p<.000).  Mit 6% weisen STE signifikant häufiger ein positives HIV-Testresultat auf gegenüber Personen ohne stationäre Therapieerfahrung mit 2% (Cr’s V=.12, p<.05). Kein Unterschied zeigt sich betreffend den Zeitpunkt, wann das Testresultat erstmals positiv war (vor 12 Mte oder innerhalb der letzten 12 Mte).  Mit 93% haben STE signifikant häufiger einen Hepatitis-C-Test durchge-führt als Personen ohne stationäre Therapieerfahrung mit 79% (Cr’s V=.20, p<.000). Mit 31% weisen STE signifikant häufiger ein positives Hep C-Testresultat auf gegenüber Personen ohne stationäre Therapieerfahrung mit 21% (Cr’s V=.12, p<.05). Kein Unterschied zeigt sich betreffend den Zeitpunkt, wann das Testresultat erstmals positiv war (vor 12 Mte oder innerhalb der letzten 12 Mte). 
Klientele AUSTRITTE 2012  STE durchschnittlich älter STE sind mit durchschnittlich 34 Jahren signifikant älter bei Austritt als Personen ohne stationäre Therapie mit 29 Jahren (p<.000). mehr STE in Tessiner Einrich-tungen Mit 61% sind STE in Einrichtungen des Kantons Tessin signifikant stär-ker vertreten als in Einrichtungen der Deutschschweiz (48%) und der Romandie (38%; Cr’s V=.13, p<.05). STE Lebensunterhalt öfter durch Rente Mit 17% finanzieren  STE ihren Lebensunterhalt bei Austritt signifikant häufiger durch eine Rente gegenüber Personen ohne stationäre Thera-pieerfahrung mit 10% (Cr’s V=.11, p<.05). STE eher hoch verschuldet Mit 16% liegt der Anteil hochverschuldeter Personen (über Fr. 50‘000.-)  bei STE signifikant höher als bei KlientInnen ohne stationäre Therapieer-fahrung mit 6% (Cr’s V=.19, p<.05). STE eher Probleme mit Alkohol, keine Probleme mit Cannabis Für 71% der STE stellt Alkohol bei Austritt ein Problem dar gegenüber 59% der Personen ohne stationäre Therapieerfahrung – unabhängig vom tatsächlichen Konsum (Cr’s V=.14, p<.05). Mit 30% stellt Cannabis für STE signifikant seltener ein Problem dar als für Personen ohne stationäre Therapieerfahrung mit 50% - unabhängig vom tatsächlichen Konsum (Cr’s V=.21, p<.001). Kein Unterschied zwi-schen den Klientengruppen zeigt sich bezüglich den problemsubstanzen Opiate und Kokain. 
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Anhang: Häufigkeitsverteilung zu den signifikanten Ergebnissen   
EINTRITTE 2012  Alter 
 
Mittelwert Median N Standard-
abweichung 
stationäre Therapieerfahrung 33.25 33.00 254 8.543 
keine  28.73 27.00 262 8.507 
Total 30.95 30.00 516 8.812  Region Deutschschweiz Suisse romande Tessin Gesamt 
 N % N % N % N % 
stationäre Therapieerfahrung 138 47.6% 69 45.1% 47 64.4% 254 49.2% 
keine  152 52.4% 84 54.9% 26 35.6% 262 50.8% 




rell (exkl. stationäre Therapie) N % N % N % 
nein 3 1.2% 55 22.0% 58 11.5% 
ja  251 98.8% 195 78.0% 446 88.5% 






 N % N % N % 
nie 13 5.3% 72 31.4% 85 18.0% 
einmal 40 16.5% 63 27.5% 103 21.8% 
zwei- oder dreimal 90 37.0% 56 24.5% 146 30.9% 
mehr als dreimal 100 41.2% 38 16.6% 138 29.2% 
Total 243 100.0% 229 100.0% 472 99.9*% 
*Rundungsfehler 
 Substitutionserfahrung Stationäre Thera-
pieerfahrung 
keine Gesamt 
 N % N % N % 
nein 88 34.6% 153 58.4% 241 46.7% 
ja 166 65.4% 109 41.6% 275 53.3% 
Total 254 100.0% 262 100.0% 516 100.0% 
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 Weitere medikamen-töse Suchtbehandlung Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
nein 203 79.9% 248 94.7% 451 87.4% 
ja 51 20.1% 14 5.3% 65 12.6% 
Total 254 100.0% 262 100.0% 516 100.0% 
 Ambulante Beratung/ Therapie Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
nein 96 37.8% 152 58.0% 248 48.1% 
ja 158 62.2% 110 42.0% 268 51.9% 
Total 254 100.0% 262 100.0% 516 100.0% 
 




telnde Instanz N % N % N % 
Verurteilung, Massnahme, 
Justizbehörde, Polizei 41 16.3% 47 19.0% 88 17.6% 
auf Suchtprobleme speziali-
sierte Einrichtung 67 26.7% 46 18.5% 113 22.6% 
Gesundheitsdienste, medizi-
nische oder soziale Dienste, 
Arztpraxen 
26 10.4% 40 16.1% 66 13.2% 
ausbildende und erzieheri-
sche Einrichtung und anderes 10 4.0% 19 7.7% 29 5.8% 
keine Instanz oder Fachper-
son beteiligt: eigene Initiati-
ve, Familie, FreundInnen etc. 
107 42.6% 96 38.7% 203 40.7% 
Total 251 100.0% 248 100.0% 499 99.9*% 
*Rundungsfehler 
 Lebensunterhalt (6 Mte vor Eintritt) Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
eigenes Einkommen 19 8.0% 47 19.4% 66 13.8% 
andere Quelle 219 92.0% 195 80.6% 414 86.3% 





je rechtskräftig verurteilt 
vor Eintritt N % N % N % 
nein 60 25.6% 91 38.7% 151 32.2% 
ja 174 74.4% 144 61.3% 318 67.8% 
Total 234 100.0% 235 100.0% 469 100.0%  
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 N % N % N % 
Opiate 102 41.5% 80 32.0% 182 36.7% 
anderes 144 58.5% 170 68.0% 314 63.3% 
Total 246 100.0% 250 100.0% 496 100.0% 




 N % N % N % 
ja 88 61.1% 62 48.4% 150 55.1% 
nein 56 38.9% 66 51.6% 122 44.9% 
Total 144 100.0% 128 100.0% 272 100.0% 




 N % N % N % 
definitive Abstinenz 131 86.2% 97 72.4% 228 79.7% 
anderes Konsumziel 21 13.8% 37 27.6% 58 20.3% 
Total 152 100.0% 134 100.0% 286 100.0% 
 Je illegale Substanz injiziert (Lebenszeit-prävalenz) Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
je injiziert 149 63.4% 101 43.0% 250 53.2% 
nie 86 36.6% 134 57.0% 220 46.8% 
Total 235 100.0% 235 100.0% 470 100.0% 
 HIV-Test durchgeführt (Lebenszeitprävalenz) Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
ja 229 97.0% 188 83.9% 417 90.7% 
nein 7 3.0% 36 16.1% 43 9.3% 
Total 236 100.0% 224 100.0% 460 100.0% 
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 HIV-Test-Resultat Stationäre Thera-
pieerfahrung 
keine Gesamt 
 N % N % N % 
positiv 14 6.4% 3 1.6% 17 4.3% 
negativ 204 93.6% 179 98.4% 383 95.8% 
Total 218 100.0% 182 100.0% 400 100.1*% 
*Rundungsfehler 
 Hepatitis-C-Test durchgeführt (Lebens-zeitprävalenz) Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
ja 210 92.9% 161 78.9% 371 86.3% 
nein 16 7.1% 43 21.1% 59 13.7% 
Total 226 100.0% 204 100.0% 430 100.0%  Hepatitis-C-Test-Resultat Stationäre Therapie-erfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
positiv 60 31.3% 31 20.9% 91 26.8% 
negativ 132 68.8% 117 79.1% 249 73.2% 
Total 192 100.1*% 148 100.0% 340 100.0% 
*Rundungsfehler   
AUSTRITTE 2012  Alter Mittelwert Median N Standard-
abweichung 
stationäre Therapieerfahrung 33.88 33.00 205 8.009 
keine  29.18 28.00 237 8.299 
Total 31.36 30.00 442 8.487  Region Deutschschweiz Suisse romande Tessin Gesamt 
 N % N % N % N % 
stationäre Therapieerfahrung 134 48.2% 48 38.1% 23 60.5% 205 46.4% 
keine  144 51.8% 78 61.9% 15 39.5% 237 53.6% 
Total 278 100.0% 126 100.0% 38 100.0% 442 100.0%  Lebensunterhalt durch Rente Stationäre Thera-pieerfahrung keine Gesamt 
 N % N % N % 
Rente (IV, AHV, andere) 31 16.8% 19 9.5% 50 13.0% 
anderes   154 83.2% 182 90.5% 336 87.0% 
Total 185 100.0% 201 100.0% 386 100.0%  
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 N % N % N % 
Schulden, aber Höhe nicht 
bekannt 19 12.8% 19 11.3% 38 12.0% 
keine Schulden   30 20.3% 50 29.8% 80 25.3% 
bis Fr. 10‘000.- 32 21.6% 44 26.2% 76 24.1% 
Fr. 10‘001.- bis 50’000.- 43 29.1% 45 26.8% 88 27.8% 
Fr. 50‘001.- bis 100’000.- und 
mehr 24 16.2% 10 6.0% 34 10.8% 
Total 148 100.0% 168 100.1%* 316 100.0% *Rundungsfehler 
 Problemsubstanzen bei Austritt: Alkohol Stationäre Therapie-erfahrung keine Gesamt 
Alkohol als Problem N % N % N % 
ja 105 71.4% 93 58.5% 198 64.7% 
nein 42 28.6% 66 41.5% 108 35.3% 
Total 147 100.0% 159 100.0% 306 100.0% 
 Problemsubstanzen bei Austritt: Cannabis Stationäre Therapie-erfahrung keine Gesamt 
Cannabis als Problem N % N % N % 
ja 39 29.8% 75 50.0% 114 40.6% 
nein 92 70.2% 75 50.0% 167 59.4% 
Total 131 100.0% 150 100.0% 281 100.0% 
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5 Tabellenband der Eintritte und Austritte 2012 
Der Tabellenband enthält Auszählungen zu den meisten Fragen des Ein- und Austrittsbogens, bezogen auf die Daten 2012 und nach Geschlecht aufgeschlüsselt. Die Nummerierung in Klammern im Tabellentitel verweist auf die entsprechenden Fragen im Eintritts- und Aus-trittsfragebogen (Version E/A3.1 und Version E/A4.0). Die Ausprägungen zu den einzelnen Fragen sind in den Tabellen in absoluten Zahlen und in Prozentangaben aufgeführt. Teilweise sind Angaben zu statistischen Kennwerten vorhanden: Cramer’s V sowie die entsprechenden Signifikanzniveaus p<0.05 (*), p<0.01 (**), p<0.001(***).  Eine Lesehilfe zum besseren Verständnis der Tabellen:  
• Gesamt: Gibt die Zahl der gültigen Fälle an. Diese Zahl ist nicht immer identisch mit dem Total der Ein- oder Austritte, da z.B. gewisse Fragen nur für einen Teil der Be-fragten relevant sind. 
• Missing: Gibt – bezogen auf das Total der Personen, von welchen eine Antwort auf ei-ne Frage vorliegt – die Zahl der Fälle (Personen) an, von denen keine oder keine aus-sagekräftige Antwort vorhanden ist. 
• Anzahl Personen: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, von wie vielen Per-sonen Antworten vorliegen (mehrere Antworten pro Person möglich). 
• Antworten: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten an, wie oft die einzelnen Aus-prägungen der Antwort genannt wurden.  
• Antworten %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Ausprägung bezogen auf das Total aller Antworten an. 
• Personen %: Gibt in einer Frage mit Mehrfachantworten die Prozentanteile pro Aus-prägung bezogen auf die Anzahl der antwortenden Personen an. Diese Prozentanteile sind generell höher als bei den Antworten %, da letztere Mehrfachantworten beinhal-ten. 
• Mean (Mittelwert): Arithmetisches Mittel (Durchschnitt) der Werte zu einer bestimm-ten Ausprägung (z.B. durchschnittliche Aufenthaltsdauer). 
• Standard deviation (Standardabweichung): Mass für die Streuung der Werte um den Mittelwert: Je kleiner die Standardabweichung, umso homogener die Antworten be-zogen auf den Mittelwert. Entsprechend ist das Antwortmuster umso heterogener, je grösser die Standardabweichung ist. 
• Median: Wert der Antworten zu einer bestimmten Kategorie, welcher in der Mitte liegt (50% der Befragten haben höhere Werte, 50% tiefere). 
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• Percentiles (Quartile): Percentile 25 bezeichnet denjenigen Wert, von dem aus 25% der Personen tiefere und 75% höhere Werte haben; Percentile 75 bezeichnet den Wert, von dem aus 25% der Personen höhere und 75% tiefere Werte aufweisen.   
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5.1 Tabellen zu den Eintritten und Austritten 2012 Tabellen Eintritte 2012 0 Grundangaben zu den Klientinnen und Klienten ......................................................................................... 1 A Behandlungsgrundlagen ......................................................................................................................................... 6 B Soziodemografische Angaben ............................................................................................................................ 13 C Konsumverhalten, Abhängigkeiten und suchtähnliche Verhaltensweisen ................................... 26 D Gesundheit .................................................................................................................................................................. 52 






Der Auswertung der registrierten Eintritte 2012 liegen 528 gültige Fragebogen zugrunde.
Die 528 Eintritte beziehen sich auf 514 Personen: 500 Personen sind im Laufe des Referenz-
jahres 2012 einmal in eine act-info-FOS-Einrichtung eingetreten, 14 Personen zweimal.
0.1 Quelle der Angaben (vmed100)
312 80.6% 98 74.2% 410 79.0%
75 19.4% 34 25.8% 109 21.0%















0.2 Der Frauenanteil beträgt 25%.










0.3 Der Frauenanteil in den Einrichtungen der Suisse romande fällt mit 15% signifikant niedriger aus als
der durchschnittliche Anteil in Einrichtungen der anderen Sprachregionen (Cr's V=.15, p<.01).
0.3 Verteilung nach Geschlecht der Klient/innen und Sprachregionen der Institutionen
209 69.9% 132 84.6% 55 75.3% 396 75.0%
90 30.1% 24 15.4% 18 24.7% 132 25.0%
299 100.0% 156 100.0% 73 100.0% 528 100.0%
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0.4 Alter kategorisiert nach act-info-Vorgabe (Standard BfS) (vmec020)
28 7.1% 12 9.1% 40 7.6%
86 21.7% 27 20.5% 113 21.4%
69 17.4% 37 28.0% 106 20.1%
72 18.2% 27 20.5% 99 18.8%
52 13.1% 16 12.1% 68 12.9%
52 13.1% 8 6.1% 60 11.4%
23 5.8% 5 3.8% 28 5.3%
11 2.8% 0 .0% 11 2.1%
3 .8% 0 .0% 3 .6%




















0.5 51% der Personen in stationärer Therapie sind 30 Jahre und älter.
0.6 Mit durchschnittlich 31.6 Jahren sind Männer bei Therapiebeginn signifikant älter als Frauen
mit durchschnittlich 29.1 Jahren (p<.01).
0.5 Alter kategorisiert act-info-FOS (vmec020)
28 7.1% 12 9.1% 40 7.6%
86 21.7% 27 20.5% 113 21.4%
69 17.4% 37 28.0% 106 20.1%
124 31.3% 43 32.6% 167 31.6%
89 22.5% 13 9.8% 102 19.3%
















0.6 Statistik: Alter, Mittelwerte (vmec020)
31.57 24.00 30.00 39.00 9.13 396
29.12 24.00 28.00 34.00 7.34 132
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0.7 Zivilstand (vmec040)
316 81.7% 107 84.3% 423 82.3%
13 3.4% 7 5.5% 20 3.9%
16 4.1% 5 3.9% 21 4.1%
40 10.3% 7 5.5% 47 9.1%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
2 .5% 0 .0% 2 .4%

















0.8 Klienten/innen pro Wohnkanton  (vmec030c)
12 3.2% 3 2.3% 15 3.0%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
64 17.1% 22 17.2% 86 17.1%
11 2.9% 3 2.3% 14 2.8%
13 3.5% 6 4.7% 19 3.8%
11 2.9% 3 2.3% 14 2.8%
8 2.1% 2 1.6% 10 2.0%
4 1.1% 1 .8% 5 1.0%
4 1.1% 1 .8% 5 1.0%
4 1.1% 0 .0% 4 .8%
27 7.2% 14 10.9% 41 8.2%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
2 .5% 2 1.6% 4 .8%
11 2.9% 6 4.7% 17 3.4%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
10 2.7% 7 5.5% 17 3.4%
1 .3% 1 .8% 2 .4%
3 .8% 2 1.6% 5 1.0%
30 8.0% 12 9.4% 42 8.4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
66 17.6% 15 11.7% 81 16.1%
26 7.0% 1 .8% 27 5.4%
5 1.3% 2 1.6% 7 1.4%
54 14.4% 25 19.5% 79 15.7%







































0.9 77% der KlientInnen sind SchweizerInnen. Die grösste ausländische Nation ist Italien mit
5%. Mit 87% haben Frauen signifikant häufiger eine Schweizer Nationalität als Männer mit
74% (Cr's V=.13, p<.01).
0.9a Nationalität alphabetisch (vmec050/ 53/ 56)
282 74.0% 110 86.6% 392 77.2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
1 .3% 1 .8% 2 .4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
10 2.6% 3 2.4% 13 2.6%
2 .5% 1 .8% 3 .6%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
5 1.3% 0 .0% 5 1.0%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
22 5.8% 1 .8% 23 4.5%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
6 1.6% 0 .0% 6 1.2%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
12 3.1% 2 1.6% 14 2.8%
8 2.1% 0 .0% 8 1.6%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
4 1.0% 3 2.4% 7 1.4%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
5 1.3% 1 .8% 6 1.2%
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0.9b Ländergruppen (vmec050/ 53/ 56)
283 74.1% 110 86.6% 393 77.2%
17 4.5% 5 3.9% 22 4.3%
22 5.8% 1 .8% 23 4.5%
16 4.2% 5 3.9% 21 4.1%
25 6.5% 1 .8% 26 5.1%
19 5.0% 5 3.9% 24 4.7%




















0.10 Nationalität kategorisiert (vmec050/ 53/ 56)
283 74.1% 110 86.6% 393 77.2%
56 14.7% 11 8.7% 67 13.2%
43 11.3% 6 4.7% 49 9.6%

















40 10.7% 15 11.8% 55 11.0%
28 7.5% 15 11.8% 43 8.6%
90 24.1% 30 23.6% 120 24.0%
124 33.2% 42 33.1% 166 33.2%
91 24.4% 25 19.7% 116 23.2%





Umland der 3 Grossstadtzentren
Mittelzentren: übrige
Agglomerationen mit < 100`000 E
Kleinzentren: Agglomerationen mit
< 100`000 E und isolierte Städte















A1 Der Grossteil der Personen (91%) verfügte bereits vor Eintritt 2012 über Behandlungserfahrung.
A1 Behandlungserfahrung (vmeb050)
42 11.1% 5 4.0% 47 9.3%
338 88.9% 119 96.0% 457 90.7%












A2 61% der Personen waren bereits wegen Drogenproblemen in Behandlung. Dieser Anteil dürfte
noch höher liegen, wenn man davon ausgeht, dass in der Kategorie "ja, Substanz unbekannt"
ebenfalls ein namhafter Anteil "wegen Drogenproblemen" enthalten ist.
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A3 79% der KlientInnen mit Behandlungserfahrung haben bereits eine oder mehrere Entzugs-
behandlungen gemacht. 57% haben Erfahrung mit stationärer Therapie, 61% mit ambulanter 
Beratung, 55% mit Methadonbehandlung und 5% mit Heroin gestützter Behandlung.



































































A4 30% der KlientInnen haben bereits mehr als drei professionell begleitete Entzugsbehandlungen
hinter sich.
A4 Professionell begleitete Entzugsbehandlung (vzee010)
72 20.1% 14 12.0% 86 18.1%
71 19.8% 32 27.4% 103 21.7%
111 31.0% 35 29.9% 146 30.7%
104 29.1% 36 30.8% 140 29.5%














A5 63% der KlientInnen sind im Anschluss an eine Entzugsbehandlung in die jetztige
stationäre Therapie eingetreten.
A5 Übertritt aus einer Entzugsbehandlung (vzee050)
144 38.0% 42 33.1% 186 36.8%
12 3.2% 6 4.7% 18 3.6%
223 58.8% 79 62.2% 302 59.7%
379 100.0% 127 100.0% 506 100.0%
17 5 22
nein
ja, Entzug in einer Abteilung
der gleichen Institution












A6 67% der KlientInnen haben bereits eine Substitutions- oder Heroin gestützte Behandlung erhalten.
A7 Das Durchschnittsalter zu Beginn der ersten Substitutionsbehandlung beträgt 24 Jahre.
A6 Je in Substitutionsbehandlung oder heroingestützte Behandlung (vneb065, Vers. 4.0 )
97 34.3% 31 31.0% 128 33.4%
186 65.7% 69 69.0% 255 66.6%
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A7 Statistik: Alter bei Beginn der ersten Substitutionsbehandlung (vneb066, nur Vers. 4.0)
24.26 19.00 23.00 28.00 13.00 45.00 6.62 91 91
23.29 19.25 21.50 26.75 17.00 34.00 5.20 24 24









75 min max Std Abw Count
gültige
Cases
A8 37% der KlientInnen stehen bei Therapiebeginn gleichzeitig noch in einem Substitutionsprogramm.
A9 Substitutiert wird hauptsächlich mit Methadon (77%).
A8 Parallele Substitutionsbehandlung (vmeb070)
250 66.0% 66 53.2% 316 62.8%
129 34.0% 58 46.8% 187 37.2%












A9 Welche parallele Substitutionsbehandlung oder heroingestützte Behandlung (vmeb075)
0 .0% 3 5.2% 3 1.6%
96 75.6% 46 79.3% 142 76.8%
28 22.0% 8 13.8% 36 19.5%
3 2.4% 1 1.7% 4 2.2%
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A10 41% der KlientInnen sind auf eigene Initiative oder auf Initiative von Familie oder FreundInnen
in die stationäre Therapie eingetreten. Für 22% war eine auf Suchtprobleme spezialisierte Einrichtung
für den Eintritt massgebend, 18% haben die Therapie aufgrund einer Massnahme begonnen.
A10 Welche Instanz oder Fachperson war am stärksten an der Vermittlung bzw.
Zuweisung an die gegenwärtige Institution beteiligt? (vneb080)
80 21.0% 10 8.1% 90 17.9%
6 1.6% 5 4.1% 11 2.2%
81 21.3% 32 26.0% 113 22.4%
29 7.6% 26 21.1% 55 10.9%
4 1.0% 0 .0% 4 .8%
166 43.6% 40 32.5% 206 40.9%
15 3.9% 10 8.1% 25 5.0%





























A11 50% der KlientInnen geben als Beweggrund für den Therapiebeginn an, dass sie Abstinenz
anstreben und ein drogen- und suchtfreies Leben führen möchten. 18% wünschen sich eine
Tagesstruktur und ein geregeltes Leben. Bei dieser Frage sind Mehrfachantworten möglich.
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für sich selber, leben wollen, Freude





dass eigene Kind/ eigene Kinder;
gute Mutter/ guter Vater sein
Antworten
Personen %Integration in die Gesellschaft
Antworten
Personen %




Partner/in finden, Familie gründen/
Kinderwunsch
Antworten









S ht h lt Antworten

















B1 22% der KlientInnen waren in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn vorwiegend im Spital oder
in einer Klinik, 19% wohnten alleine und 17% bei den Eltern oder einem Elternteil. 11% befanden sich
in U-Haft oder im Gefängnis.
B2 In den letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn wohnten 25% der KlientInnen vorwiegend alleine,
18% bei den Eltern oder einem Elternteil, 18% mit dem Partner, der Partnerin (mit oder ohne Kinder),
11% lebten in einer therapeutischen Einrichtung oder einem Wohnheim.
B1 Wohnen mit wem vorwiegend, letzte 30 Tage (vnec060)
74 19.1% 24 18.8% 98 19.0%
71 18.3% 17 13.3% 88 17.1%
24 6.2% 18 14.1% 42 8.2%
29 7.5% 6 4.7% 35 6.8%
53 13.7% 5 3.9% 58 11.3%
51 13.2% 7 5.5% 58 11.3%
71 18.3% 40 31.3% 111 21.6%
14 3.6% 11 8.6% 25 4.9%
387 100.0% 128 100.0% 515 100.0%
9 4 13
allein
mit der Herkunftsfamilie (Eltern,
Elternteil usw.)
mit Partner/in (mit oder ohne Kinder)
















B2 Wohnen mit wem vorwiegend, letzte 6 Monate (vnec065)
100 26.2% 29 23.0% 129 25.4%
74 19.4% 17 13.5% 91 17.9%
56 14.7% 37 29.4% 93 18.3%
32 8.4% 10 7.9% 42 8.3%
35 9.2% 3 2.4% 38 7.5%
48 12.6% 10 7.9% 58 11.4%
14 3.7% 10 7.9% 24 4.7%
22 5.8% 10 7.9% 32 6.3%
381 100.0% 126 100.0% 507 100.0%
15 6 21
allein
mit der Herkunftsfamilie (Eltern,
Elternteil usw.)
mit Partner/in (mit oder ohne Kinder)
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B3 44% der KlientInnen lebten in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn in einer stabilen Wohn-
situation, 11% in einer unstabilen Wohnsituation und 45% in einer  Institution.
B4 57% der KlientInnen wohnten in den letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn in einer stabilen
Wohnsituation, 17% in einer unstabilen Wohnsituation und 26% in einer Institution.
B3 Wohnen wie, letzte 30 Tage (vnec070)
175 45.3% 51 40.2% 226 44.1%
36 9.3% 20 15.7% 56 10.9%
35 9.1% 3 2.4% 38 7.4%
88 22.8% 36 28.3% 124 24.2%
51 13.2% 15 11.8% 66 12.9%
1 .3% 2 1.6% 3 .6%





















B4 Wohnen wie, letzte 6 Monate (vnec075)
211 55.8% 75 60.0% 286 56.9%
62 16.4% 23 18.4% 85 16.9%
25 6.6% 1 .8% 26 5.2%
51 13.5% 18 14.4% 69 13.7%
29 7.7% 8 6.4% 37 7.4%
























B5 30% der KlientInnen haben eigene Kinder.
B5 Haben Sie eigene Kinder? (vnec067)
279 73.0% 77 61.1% 356 70.1%
103 27.0% 49 38.9% 152 29.9%













B6 Anzahl eigene Kinder (vzes030)
72 69.9% 36 73.5% 108 71.1%
20 19.4% 9 18.4% 29 19.1%
11 10.7% 4 8.2% 15 9.9%














B7 Wohnen Sie mit Ihrem Kind/ Ihren Kindern zusammen (vnec068, nur Version 4.0)
54 88.5% 22 75.9% 76 84.4%
7 11.5% 7 24.1% 14 15.6%













B8 47% der KlientInnen waren in den letzten 6 Monaten vor Eintritt alleinstehend. Mit nur 26%
lebten Frauen in dieser Zeitspanne signifikant seltener alleine als Männer mit 54%
(Cr's V=.27; p<.001).
B9 Von den Personen mit fester Beziehung gaben 49% an, dass der Partner/ die Partnerin in
den letzten 6 Monaten ebenfalls unter Drogenproblemen litt. Frauen in Partnerschaft lebten
signifikant häufiger mit einem Partner mit Drogenproblemen zusammen (64%) als Männer
(39%; Cr's V=.25, p<.01).
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B8 Partnerschaft letzte 6 Monate (vzes010)
199 54.1% 32 25.8% 231 47.0%
63 17.1% 22 17.7% 85 17.3%
55 14.9% 35 28.2% 90 18.3%
51 13.9% 35 28.2% 86 17.5%



















B9 Partner mit Drogenproblemen? (Subgruppe feste Beziehung) (vzes015)
58 61.1% 24 35.8% 82 50.6%
37 38.9% 43 64.2% 80 49.4%

















B10 43% der KlientInnen verfügen bei Eintritt über eine berufliche Grundausbildung oder
abgeschlossene Berufslehre, 15% über keine oder lediglich über eine teilobligatorische
Ausbildung.
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B11 Ausbildung zur Zeit des Eintritts (vmec125, nur. Vers. 3.1)
129 98.5% 42 95.5% 171 97.7%
0 .0% 1 2.3% 1 .6%
2 1.5% 0 .0% 2 1.1%
0 .0% 1 2.3% 1 .6%
131 100.0% 44 100.0% 175 100.0%
265 88 353
keine Ausbildung zur Zeit des
Eintritts


















B12 Für 50% der KlientInnen war Sozialhilfe die Hauptquelle für den Lebensunterhalt in den
letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn. 14% finanzierten sich hauptsächlich durch eine Rente
und 8% durch eigenes Erwerbseinkommen.
B13 Für 43% der KlientInnen war Sozialhilfe die Hauptquelle für den Lebensunterhalt in den
letzten 6 Monaten vor Therapiebeginn. 14% finanzierten sich hauptsächlich durch eigenes
Erwerbseinkommen, ebenfalls 14% durch eine Rente.
B12 Hauptquelle Lebensunterhalt, letzte 30 Tage (vnec080)
30 8.2% 7 5.5% 37 7.5%
4 1.1% 2 1.6% 6 1.2%
47 12.8% 22 17.3% 69 14.0%
182 49.7% 66 52.0% 248 50.3%
14 3.8% 1 .8% 15 3.0%
4 1.1% 2 1.6% 6 1.2%
23 6.3% 13 10.2% 36 7.3%
20 5.5% 5 3.9% 25 5.1%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
4 1.1% 3 2.4% 7 1.4%
19 5.2% 2 1.6% 21 4.3%
9 2.5% 1 .8% 10 2.0%
7 1.9% 3 2.4% 10 2.0%
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B13 Hauptquelle Lebensunterhalt, letzte 6 Monate (vnec090)
50 13.8% 16 12.6% 66 13.5%
2 .6% 2 1.6% 4 .8%
47 13.0% 21 16.5% 68 13.9%
154 42.5% 58 45.7% 212 43.4%
17 4.7% 3 2.4% 20 4.1%
6 1.7% 4 3.1% 10 2.0%
13 3.6% 10 7.9% 23 4.7%
33 9.1% 8 6.3% 41 8.4%
5 1.4% 0 .0% 5 1.0%
0 .0% 2 1.6% 2 .4%
7 1.9% 2 1.6% 9 1.8%
11 3.0% 1 .8% 12 2.5%
8 2.2% 0 .0% 8 1.6%
9 2.5% 0 .0% 9 1.8%
































B14 47% der KlientInnen waren in den letzten 30 Tagen vor Therapiebeginn arbeitslos (Kategorien:
keine Aussicht auf Arbeit, arbeitsunfähig, nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv gemäss Version 3.1).
18% waren nicht erwerbstätig, aber auf Stellensuche. 13% waren vollzeit, teilzeit oder in Gelegen-
heitsjobs tätig.
B15 In den letzten 6 Monaten vor Eintritt waren 42% der Personen arbeitslos (Kategorien: keine
Aussicht auf Arbeit, arbeitsunfähig, nicht auf dem Arbeitsmarkt aktiv gemäss Version 3.1).
15% befanden sich auf Stellensuche und 23% waren vollzeit, teilzeit oder in Gelegenheitsjobs tätig.
B14 Hauptsächlicher Erwerbsstatus, letzte 30 Tage (vnec100)
28 7.8% 8 6.3% 36 7.5%
5 1.4% 5 4.0% 10 2.1%
12 3.4% 3 2.4% 15 3.1%
10 2.8% 2 1.6% 12 2.5%
67 18.8% 18 14.3% 85 17.6%
74 20.7% 25 19.8% 99 20.5%
57 16.0% 26 20.6% 83 17.2%
4 1.1% 4 3.2% 8 1.7%
32 9.0% 13 10.3% 45 9.3%
0 .0% 5 4.0% 5 1.0%
5 1.4% 0 .0% 5 1.0%
35 9.8% 3 2.4% 38 7.9%
10 2.8% 6 4.8% 16 3.3%
7 2.0% 4 3.2% 11 2.3%
11 3.1% 4 3.2% 15 3.1%
357 100.0% 126 100.0% 483 100.0%
39 6 45










arbeitslos, keine aktive Stellen-
suche, da keine Aussicht auf
Arbeit
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B15 Erwerbsstatus letzte 6 Monate (vnec110)
56 15.7% 13 10.3% 69 14.3%
9 2.5% 7 5.6% 16 3.3%
21 5.9% 6 4.8% 27 5.6%
11 3.1% 8 6.3% 19 3.9%
55 15.4% 16 12.7% 71 14.7%
60 16.9% 22 17.5% 82 17.0%
53 14.9% 25 19.8% 78 16.2%
4 1.1% 5 4.0% 9 1.9%
30 8.4% 10 7.9% 40 8.3%
0 .0% 5 4.0% 5 1.0%
3 .8% 2 1.6% 5 1.0%
26 7.3% 1 .8% 27 5.6%
9 2.5% 2 1.6% 11 2.3%
7 2.0% 4 3.2% 11 2.3%
12 3.4% 0 .0% 12 2.5%
356 100.0% 126 100.0% 482 100.0%
40 6 46











Stellen- suche, da keine
Aussicht auf Arbeit


























B16 23% der KlientInnen sind vor Therapiebeginn schuldenfrei. 27% sind mit Fr. 25'000.- und
mehr verschuldet.
B16 Schulden bei Eintritt (vyef040, Fragebogenversion 4.0)
22 6.7% 17 15.3% 39 8.9%
67 20.4% 32 28.8% 99 22.6%
44 13.4% 17 15.3% 61 13.9%
47 14.3% 15 13.5% 62 14.1%
46 14.0% 15 13.5% 61 13.9%
44 13.4% 9 8.1% 53 12.1%
34 10.4% 6 5.4% 40 9.1%
24 7.3% 0 .0% 24 5.5%






5001 bis 10 000 CHF
10 001 bis 25 000 CHF
25 001 bis 50 000 CHF
50 001 bis 100 000 CHF












B17 68% der KlientInnen wurden bereits einmal verurteilt. Mit 52% wurden Frauen signifikant seltener
verurteilt als Männer (73%; Cr's V=.19, p<.000).
B17 Jemals rechtskräftig verurteilt? (vyer010, Version 4.0)
98 26.8% 54 48.2% 152 31.9%
267 73.2% 58 51.8% 325 68.1%














B18 69% der KlientInnen wurden wegen Betäubungsmittel-Delikten verurteilt. Darunter fallen Erzeugung,
Besitz, Weitergabe, Einfuhr und Ausfuhr von Drogen. 49% wurden wegen Delikten im Zusammenhang
mit der Beschaffung von Suchtmitteln verurteilt. Darunter fallen z.B. Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Rezept-
fälschung und Raub. 45% wurden wegen eines Deliktes unter Alkohol-, Drogen- oder Medikamenten-
einfluss verurteilt (z.B. Verkehrsdelikte, Körperverletzung). Bei dieser Frage sind Mehrfachantworten
möglich.
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B18 Rechtskräftige Verurteilung wegen folgender Straftaten: Subgruppe je verurteilt (Mf antw:























Weitergabe, Einfuhr, Ausfuhr von Drogen)
Antworten
Personen %


















B19 66% der KlientInnen waren bereits einmal in Straf- und/ oder U-Haft. Frauen waren mit 57%
signifikant häufiger noch nie in Haft gegenüber 28% der Männer (Cr's V=.28, p<.000).
B19 Je in Straf- und Untersuchungshaft (vzer020 )
41 13.9% 13 16.0% 54 14.4%
66 22.4% 14 17.3% 80 21.3%
104 35.4% 8 9.9% 112 29.9%
83 28.2% 46 56.8% 129 34.4%
















B20 Dauer der Straf- und Untersuchungshaft: Subgruppe Je Haft (vzer030)
18 10.1% 3 12.0% 21 10.3%
30 16.8% 7 28.0% 37 18.1%
39 21.8% 9 36.0% 48 23.5%
26 14.5% 3 12.0% 29 14.2%
66 36.9% 3 12.0% 69 33.8%
179 100.0% 25 100.0% 204 100.0%
32 10 42
< 1 Monat
1 bis 2 Monate
> 2 bis 6 Monate
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B21 Bei 23% der KlientInnen liegt eine Massnahme als Rechtsgrundlage für den Therapieeintritt vor.
B21 Liegt für die Behandlung eine gerichtliche Massnahme vor? (vyer040y )
270 71.4% 100 87.0% 370 75.1%
7 1.9% 3 2.6% 10 2.0%
101 26.7% 12 10.4% 113 22.9%




Absehen von Strafe oder
Verwarnung (Art. 19a Ziff. 2
BetmG)










B22 Bei 55% der KlientInnen lautet die Rechtsgrundlage "stationäre Suchtbehandlung" gemäss
Art. 60 StGB. 11% erhielten eine stationäre therapeutische Massnahme nach Art. 59 StGB.
Bei dieser Frage sind Mehrfachantworten möglich. 
B22 Gerichtliche Massnahme für die Behandlung: Subgruppe Massnahme liegt vor (Mf







































Einweisung in eine Einrichtung
für junge Erwachsene
Antworten


















C1 Hauptproblem Substanz oder suchtähnliches Verhalten? (vmed005)
375 99.7% 126 99.2% 501 99.6%
1 .3% 1 .8% 2 .4%














C2 Auf die Frage, welche Substanzen für den Klienten/ die Klientin bei Therapiebeginn ein
Problem darstellen, nannten 51% Kokain, 43% Heroin, 41% Alkohol und 29% nicht-ver-
schriebene Benzodiazepine. Für 46% der KlientInnen stellte auch Cannabis, für 58% Tabak
ein Problem dar.
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C2.1 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem ALKOHOL (vned070a, nur
Vers. 4.0)
32 28.3% 11 33.3% 43 29.5%
9 8.0% 3 9.1% 12 8.2%
18 15.9% 0 .0% 18 12.3%
20 17.7% 5 15.2% 25 17.1%
34 30.1% 14 42.4% 48 32.9%
113 100.0% 33 100.0% 146 100.0%
44 15 59
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.2 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem HEROIN (vned070ba, nur Vers. 4.0)
35 27.6% 8 22.2% 43 26.4%
6 4.7% 3 8.3% 9 5.5%
13 10.2% 2 5.6% 15 9.2%
22 17.3% 6 16.7% 28 17.2%
51 40.2% 17 47.2% 68 41.7%
127 100.0% 36 100.0% 163 100.0%
38 14 52
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.3 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem nicht-verschriebenes
METHADON (vned070bb, nur Vers. 4.0)
21 47.7% 4 50.0% 25 48.1%
1 2.3% 1 12.5% 2 3.8%
5 11.4% 0 .0% 5 9.6%
17 38.6% 3 37.5% 20 38.5%
44 100.0% 8 100.0% 52 100.0%
19 16 35
täglich
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger
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C2.6 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem andere OPIOIDE
(vned070be, nur Vers. 4.0)
2 10.5% 0 .0% 2 8.7%
3 15.8% 0 .0% 3 13.0%
14 73.7% 4 100.0% 18 78.3%
19 100.0% 4 100.0% 23 100.0%
22 15 37
täglich
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.7 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem KOKAIN (vned070ca, nur Vers. 4.0)
34 24.6% 12 25.0% 46 24.7%
10 7.2% 6 12.5% 16 8.6%
16 11.6% 1 2.1% 17 9.1%
34 24.6% 12 25.0% 46 24.7%
44 31.9% 17 35.4% 61 32.8%
138 100.0% 48 100.0% 186 100.0%
47 26 73
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.8 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem CRACK-KOKAIN
(vned070cb, nur Vers. 4.0)
5 18.5% 2 33.3% 7 21.2%
3 11.1% 1 16.7% 4 12.1%
7 25.9% 1 16.7% 8 24.2%
12 44.4% 2 33.3% 14 42.4%
27 100.0% 6 100.0% 33 100.0%
24 9 33
täglich
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger
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C2.10 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem AMPHETAMINE
(vned070da, nur Vers. 4.0)
1 2.9% 0 .0% 1 2.1%
5 14.7% 1 7.7% 6 12.8%
7 20.6% 6 46.2% 13 27.7%
21 61.8% 6 46.2% 27 57.4%
34 100.0% 13 100.0% 47 100.0%
34 8 42
täglich
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.11 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem METAMPHETAMINE
(vned070db, nur Vers. 4.0)
1 9.1% 2 40.0% 3 18.8%
1 9.1% 1 20.0% 2 12.5%
1 9.1% 2 40.0% 3 18.8%
2 18.2% 0 .0% 2 12.5%
6 54.5% 0 .0% 6 37.5%
11 100.0% 5 100.0% 16 100.0%
3 1 4
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.12 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem MDMA (vned070dc, nur Vers. 4.0)
0 .0% 1 10.0% 1 2.5%
5 16.7% 1 10.0% 6 15.0%
8 26.7% 2 20.0% 10 25.0%
17 56.7% 6 60.0% 23 57.5%
30 100.0% 10 100.0% 40 100.0%
34 10 44
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger
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C2.16 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem nicht-verschriebene
BENZODIAZEPINE (vned070eb, nur Vers. 4.0)
27 42.2% 3 17.6% 30 37.0%
5 7.8% 4 23.5% 9 11.1%
10 15.6% 4 23.5% 14 17.3%
6 9.4% 2 11.8% 8 9.9%
16 25.0% 4 23.5% 20 24.7%
64 100.0% 17 100.0% 81 100.0%
50 18 68
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder weniger











C2.18 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem andere Schlaf- und
Beruhigungsmittel (vned070ed, nur Vers. 4.0)
5 71.4% 2 50.0% 7 63.6%
0 .0% 1 25.0% 1 9.1%
2 28.6% 1 25.0% 3 27.3%
7 100.0% 4 100.0% 11 100.0%
15 6 21
täglich
1 Tag pro Woche oder weniger











C2.19 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem LSD (vned070fa, nur Vers. 4.0)
0 .0% 1 20.0% 1 4.3%
1 5.6% 0 .0% 1 4.3%
7 38.9% 2 40.0% 9 39.1%
10 55.6% 2 40.0% 12 52.2%
18 100.0% 5 100.0% 23 100.0%
21 8 29
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger
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C2.23 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem CANNABIS (vned070h, nur
Vers. 4.0)
40 35.7% 7 24.1% 47 33.3%
13 11.6% 2 6.9% 15 10.6%
6 5.4% 4 13.8% 10 7.1%
19 17.0% 7 24.1% 26 18.4%
34 30.4% 9 31.0% 43 30.5%
112 100.0% 29 100.0% 141 100.0%
65 24 89
täglich
4-6 Tage pro Woche
2.3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche oder
weniger











C2.24 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Hauptproblem TABAK (vned070i, nur Vers. 4.0)
104 86.0% 38 82.6% 142 85.0%
1 .8% 0 .0% 1 .6%
4 3.3% 0 .0% 4 2.4%
12 9.9% 8 17.4% 20 12.0%
121 100.0% 46 100.0% 167 100.0%
94 31 125
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche















C3 Für 34% der KlientInnen, die sich wegen eines Suchtproblems behandeln lassen, war Heroin
bei Eintritt die Hauptproblemsubstanz, für 24% Kokain und für 13% Alkohol.
C3 Hauptproblemsubstanzen ausführliche Liste (vned010)
50 13.3% 15 11.9% 65 13.0%
121 32.3% 49 38.9% 170 33.9%
5 1.3% 2 1.6% 7 1.4%
7 1.9% 2 1.6% 9 1.8%
88 23.5% 34 27.0% 122 24.4%
6 1.6% 4 3.2% 10 2.0%
6 1.6% 0 .0% 6 1.2%
9 2.4% 1 .8% 10 2.0%
3 .8% 3 2.4% 6 1.2%
3 .8% 0 .0% 3 .6%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
12 3.2% 4 3.2% 16 3.2%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
0 .0% 1 .8% 1 .2%
1 .3% 1 .8% 2 .4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
46 12.3% 1 .8% 47 9.4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
14 3.7% 9 7.1% 23 4.6%






























act-info-FOS Tabellen EINTRITTE 2012                                                                                     Seite 33
_________________________________________________________________________________________
C4 Die Substanzen wurden gemäss act-info-Vorgaben zu Substanzgruppen zusammengefasst.
37% der KlientInnen gaben Opiate als Hauptproblem an (Heroin, Methadon, Morphin, Codein...),
28% Kokain inkl. Crack und Freebase und 15% Alkohol. Die folgenden Tabellen zu Konsumhäufig-
keit, Alter Erstkonsum etc. basieren auf diesen Kategorien.
C4 Hauptproblemsubstanz kategorisiert nach act-info-Vorgaben (vmed010)
50 13.3% 15 11.9% 65 13.0%
133 35.5% 53 42.1% 186 37.1%
100 26.7% 38 30.2% 138 27.5%
16 4.3% 4 3.2% 20 4.0%
13 3.5% 5 4.0% 18 3.6%
1 .3% 1 .8% 2 .4%
46 12.3% 1 .8% 47 9.4%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
15 4.0% 9 7.1% 24 4.8%




















C5 Bei 55% der KlientInnen liegt eine Störung durch multiplen Substanzgebrauch nach ICD-10 vor.
Die Tabelle weist einen hohen Anteil missing data auf, weil die Frage in der Fragebogenversion
4.0 neu enthalten ist.
C5 Liegt eine Störung durch multiplen Substanzgebrauch gemäss
ICD-10 vor ("Politoxikomanie")? (vned015, nur Version 4.0)
105 53.3% 38 59.4% 143 54.8%
92 46.7% 26 40.6% 118 45.2%
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C6a Substanzkombinationen des multiplen Konsums: Subgruppe politox (Mf antw:
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C6b Welche Substanzkombinationen (vned016a - vned016j, nur Vers. 4.0)
31 30.1% 15 39.5% 46 32.6%
12 11.7% 5 13.2% 17 12.1%
3 2.9% 4 10.5% 7 5.0%
5 4.9% 1 2.6% 6 4.3%
6 5.8% 1 2.6% 7 5.0%
10 9.7% 1 2.6% 11 7.8%
36 35.0% 11 28.9% 47 33.3%





















C7 Sucht Hauptproblem nach Alterskategorien bei Eintritt ohne Angabe Altersmissings (vmed010, vmec020)
2 5.3% 9 8.3% 18 18.2% 15 9.5% 21 21.2% 65 12.9%
6 15.8% 32 29.4% 40 40.4% 65 41.1% 43 43.4% 186 37.0%
6 15.8% 33 30.3% 23 23.2% 49 31.0% 27 27.3% 138 27.4%
3 7.9% 4 3.7% 3 3.0% 10 6.3% 0 .0% 20 4.0%
0 .0% 4 3.7% 2 2.0% 7 4.4% 5 5.1% 18 3.6%
1 2.6% 1 .9% 0 .0% 0 .0% 0 .0% 2 .4%
17 44.7% 22 20.2% 5 5.1% 2 1.3% 1 1.0% 47 9.3%
0 .0% 0 .0% 0 .0% 1 .6% 0 .0% 1 .2%
3 7.9% 3 2.8% 7 7.1% 9 5.7% 2 2.0% 24 4.8%
0 .0% 1 .9% 1 1.0% 0 .0% 0 .0% 2 .4%
38 100.0% 109 100.0% 99 100.0% 158 100.0% 99 100.0% 503 100.0%






















40 und mehr Jahre
n %
Gesamt




C8 Häufigkeit  Konsum letzte 6 Monate vor Eintritt: Hauptproblem ALKOHOL
(vmed010, vned025)
27 56.3% 10 71.4% 37 59.7%
5 10.4% 2 14.3% 7 11.3%
11 22.9% 1 7.1% 12 19.4%
2 4.2% 0 .0% 2 3.2%
3 6.3% 1 7.1% 4 6.5%
48 100.0% 14 100.0% 62 100.0%
2 1 3
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger











C9 Häufigkeit  Konsum letzte 6 Monate vor Eintritt: Hauptproblem OPIOIDE
(Heroin, Methi, Morphin, andere) (vmed010, vned025)
64 55.7% 26 56.5% 90 55.9%
11 9.6% 7 15.2% 18 11.2%
6 5.2% 3 6.5% 9 5.6%
14 12.2% 5 10.9% 19 11.8%
20 17.4% 5 10.9% 25 15.5%
115 100.0% 46 100.0% 161 100.0%
18 7 25
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger
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C10 Häufigkeit Konsum letzte 6 Monate vor Eintritt: Hauptproblem KOKAIN
(auch Crack, Freebase) (vmed010, vned025)
35 38.5% 15 44.1% 50 40.0%
19 20.9% 10 29.4% 29 23.2%
18 19.8% 1 2.9% 19 15.2%
13 14.3% 5 14.7% 18 14.4%
6 6.6% 3 8.8% 9 7.2%
91 100.0% 34 100.0% 125 100.0%
9 4 13
täglich
4-6 Tage pro Woche
2-3 Tage pro Woche
1 Tag pro Woche
oder weniger













C11 Einnahmeart vor Eintritt: Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi, Morphin,
andere) (vmed010, vned030)
33 32.4% 12 28.6% 45 31.3%
38 37.3% 21 50.0% 59 41.0%
8 7.8% 2 4.8% 10 6.9%
23 22.5% 7 16.7% 30 20.8%















C12 Einnahmeart vor Eintritt: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase)
(vmed010, vned030)
30 36.1% 7 21.2% 37 31.9%
18 21.7% 6 18.2% 24 20.7%
0 .0% 1 3.0% 1 .9%
35 42.2% 19 57.6% 54 46.6%



















C13 Statistik: Alter Erstkonsum von Hauptsubstanz: alle ohne missing (vmed010, vmed040)
17.99 15.00 17.00 20.00 5.00 45.00 5.08 337
18.00 15.00 16.50 20.00 11.00 46.00 5.19 108














C14 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010, vmed040)
29 63.0% 5 45.5% 34 59.6%
12 26.1% 5 45.5% 17 29.8%
4 8.7% 0 .0% 4 7.0%
1 2.2% 1 9.1% 2 3.5%
46 100.0% 11 100.0% 57 100.0%
4 4 8
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C15 Statistik: Alter Erstkonsum: Hauptsubstanz ALKOHOL (vmed010, vmed040)
14.24 13.00 14.00 16.00 5.00 26.00 3.27 46
15.27 12.00 15.00 17.00 12.00 26.00 4.00 11














C16 Alter bei Erstkonsum: Subgruppe Hauptproblem OPIOIDE
(Heroin, Methi, Morphin, andere) (vmed010, vmed040)
11 9.1% 9 19.1% 20 11.9%
42 34.7% 19 40.4% 61 36.3%
38 31.4% 10 21.3% 48 28.6%
30 24.8% 9 19.1% 39 23.2%
121 100.0% 47 100.0% 168 100.0%
12 6 18
unter 15 J.
15 bis 17 J.











act-info-FOS Tabellen EINTRITTE 2012                                                                                     Seite 39
_________________________________________________________________________________________
C17 Statistik: Alter Erstkonsum: Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi, Morphin, andere) (vmed010, vmed040)
19.04 16.00 18.00 20.50 10.00 45.00 5.12 121
17.30 15.00 17.00 20.00 11.00 25.00 3.37 47














C18 Alter bei Erstkonsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010,
vmed040)
8 9.2% 2 6.3% 10 8.4%
21 24.1% 15 46.9% 36 30.3%
30 34.5% 8 25.0% 38 31.9%
28 32.2% 7 21.9% 35 29.4%
87 100.0% 32 100.0% 119 100.0%
13 6 19
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C19 Statistik: Alter Erstkonsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010, vmed040)
19.68 16.00 18.00 22.00 12.00 39.00 5.09 87
19.66 15.25 17.00 20.00 12.00 46.00 7.12 32














C20 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010, vmed050)
8 17.8% 1 8.3% 9 15.8%
18 40.0% 1 8.3% 19 33.3%
12 26.7% 2 16.7% 14 24.6%
7 15.6% 8 66.7% 15 26.3%
45 100.0% 12 100.0% 57 100.0%
5 3 8
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C21 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010, vmed050)
17.62 16.00 17.00 18.50 12.00 30.00 3.73 45
24.67 18.50 23.50 32.25 12.00 39.00 8.22 12
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C22 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem OPIOIDE
(Heroin, Methi, Morphin, andere) (vmed010, vmed050)
2 1.7% 5 11.1% 7 4.3%
30 25.4% 16 35.6% 46 28.2%
38 32.2% 13 28.9% 51 31.3%
48 40.7% 11 24.4% 59 36.2%
118 100.0% 45 100.0% 163 100.0%
15 8 23
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C23 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi, Morphin, andere)
(vmed010, vmed050)
20.92 17.00 20.00 23.00 13.00 45.00 5.35 118
18.40 16.00 18.00 20.50 12.00 25.00 3.28 45














C24 Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch
Crack, Freebase) (vmed010, vmed050)
3 3.4% 1 3.1% 4 3.3%
14 15.9% 9 28.1% 23 19.2%
26 29.5% 8 25.0% 34 28.3%
45 51.1% 14 43.8% 59 49.2%
88 100.0% 32 100.0% 120 100.0%
12 6 18
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C25 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010,
vmed050)
22.11 18.00 21.00 25.00 12.00 40.00 6.00 88
23.16 17.00 20.00 29.75 12.00 47.00 8.14 32
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C26 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010, vmed060)
3 7.9% 0 .0% 3 5.8%
7 18.4% 2 14.3% 9 17.3%
15 39.5% 3 21.4% 18 34.6%
13 34.2% 9 64.3% 22 42.3%
38 100.0% 14 100.0% 52 100.0%
12 1 13
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C27 Statistik: Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem ALKOHOL (vmed010, vmed060)
20.92 16.75 19.50 22.25 12.00 46.00 6.89 38
27.21 19.75 25.00 34.50 15.00 45.00 9.23 14














C28 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi,
Morphin, andere) (vmed010, vmed060)
2 1.8% 1 2.4% 3 2.0%
18 16.2% 12 28.6% 30 19.6%
35 31.5% 14 33.3% 49 32.0%
56 50.5% 15 35.7% 71 46.4%
111 100.0% 42 100.0% 153 100.0%
22 11 33
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C29 Statistik: Alter Start regelmässiger Konsum: Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi, Morphin, andere)
(vmed010, vmed060)
22.09 18.00 21.00 24.00 14.00 48.00 5.97 111
19.76 17.00 19.00 22.25 14.00 30.00 3.71 42
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C30 Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack,
Freebase) (vmed010, vmed060)
2 2.3% 1 3.1% 3 2.5%
9 10.2% 7 21.9% 16 13.3%
17 19.3% 6 18.8% 23 19.2%
60 68.2% 18 56.3% 78 65.0%
88 100.0% 32 100.0% 120 100.0%
12 6 18
unter 15 J.
15 bis 17 J.











C31 Statistik: Alter auffälliger Konsum: Hauptproblem KOKAIN (auch Crack, Freebase) (vmed010, vmed060)
24.20 19.25 23.00 28.00 12.00 49.00 6.74 88
23.84 17.25 21.00 29.25 14.00 47.00 8.41 32
















Bei den folgenden Tabellen handelt es sich um Mehrfachantworten.
C32 46% der Alkohol-KlientInnen nennen als zusätzliche Problemsubstanzen Kokain,
56% Cannabis, 29% Heroin und 24% Benzodiazepine.
C33 KlientInnen mit Hauptproblem Opioide geben folgende weiteren Problemsubstanzen an:
62% Kokain, 46% Benzodiazepine, 43% Cannabis sowie 36% Alkohol.
C34 Von den Kokain-KlientInnen nennen 48% Cannabis, 44% Alkohol, 43% Heroin, 24%
Benzodiazepine, je 23% Amphetamine und MDMA/ verwandte Stoffe.
C35 41% der Cannabis-KlientInnen nennen Alkohol als zusätzliche Problemsubstanz,
31% nennen Kokain.
act-info-FOS Tabellen EINTRITTE 2012                                                                                     Seite 43
_________________________________________________________________________________________












































































































































act-info-FOS Tabellen EINTRITTE 2012                                                                                     Seite 44
_________________________________________________________________________________________
C33 Weitere Suchtprobleme bei Hauptproblem OPIOIDE (Heroin, Methi, Morphin,
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C36 80% der KlientInnen strebten bei Therapiebeginn definitive Abstinenz an. Die Tabelle weist
einen hohen Anteil missing data auf, weil die Frage in der Fragebogenversion 4.0 neu enthalten ist.
C36 Welches Konsumziel streben Sie hinsichtlich der Hauptproblemsubstanz an?
(vzeo010, nur Version 4.0)
172 80.0% 57 79.2% 229 79.8%
6 2.8% 6 8.3% 12 4.2%
17 7.9% 7 9.7% 24 8.4%
1 .5% 0 .0% 1 .3%
19 8.8% 2 2.8% 21 7.3%

















C37 Konsumziel Hauptproblem ALKOHOL? (vzeo010, nur Version 4.0)
18 52.9% 7 63.6% 25 55.6%
3 8.8% 1 9.1% 4 8.9%
9 26.5% 3 27.3% 12 26.7%
1 2.9% 0 .0% 1 2.2%
3 8.8% 0 .0% 3 6.7%

















C38 Konsumziel Hauptproblem OPIOIDE? (vzeo010, nur Version 4.0)
68 94.4% 21 87.5% 89 92.7%
0 .0% 1 4.2% 1 1.0%
2 2.8% 1 4.2% 3 3.1%
2 2.8% 1 4.2% 3 3.1%
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C39 Konsumziel Subgruppe Hauptproblem KOKAIN? (vzeo010, nur Version 4.0)
56 93.3% 18 75.0% 74 88.1%
0 .0% 3 12.5% 3 3.6%
1 1.7% 2 8.3% 3 3.6%
3 5.0% 1 4.2% 4 4.8%

















C40 53% der KlientInnen haben schon einmal Drogen injiziert.
C41 Von den Personen mit Injektionserfahrung haben 80% in den letzten 12 Monaten
vor Therapiebeginn injiziert.
C42 Von denjenigen Personen, die in den letzten 12 Monaten injiziert haben, haben
62% auch in den letzten 30 Tagen vor Eintritt injiziert.
C43 Das Durchschnittsalter bei erstmaliger Injektion beträgt 21 Jahre.
C40 Haben Sie je eine illegale Substanz injiziert? (vned090)
185 50.8% 68 60.7% 253 53.2%
179 49.2% 44 39.3% 223 46.8%













C41 Haben Sie in den letzten 12 Monaten vor Eintritt eine illegale Substanz
injiziert? Subgruppe: je injiziert (vned093)
94 80.3% 30 76.9% 124 79.5%
23 19.7% 9 23.1% 32 20.5%
117 100.0% 39 100.0% 156 100.0%
68 29 97
ja
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C42 Letzte 30 Tage vor Eintritt injiziert? Subgruppe: letzte 12 Monate injiziert (vned095)
58 62.4% 17 60.7% 75 62.0%
35 37.6% 11 39.3% 46 38.0%













C43 Statistik: Kennzahlen Alter erste Injektion (vmed096)
21.26 17.00 21.00 24.00 12.00 42.00 5.57 185 57
19.60 16.00 19.00 22.50 13.00 33.00 4.58 68 25









75 min max Std Abw Count
gültige
Cases
C44 Von denjenigen Personen, die je injiziert haben, haben 37% Nadeln oder Spritzen
mit anderen Personen gemeinsam benutzt.
C45 Von denjenigen Personen, die in den letzten 12 Monaten injiziert haben, haben
42% auch Nadeln oder Spritzen mit anderen Personen benutzt.
C46 Von denjenigen Personen, die in den letzten 30 Tagen vor Eintritt injiziert haben,
haben 40% Nadeln oder Spritzen mit anderen Personen benutzt.
C44 Je Nadel oder Spitze mit anderer Person gemeinsam benutzt:
Subgruppe je injiziert (vned092)
42 36.5% 16 38.1% 58 36.9%
73 63.5% 26 61.9% 99 63.1%













C45 Letzte 12 Monate vor Eintritt Nadeln oder Spritzen mit anderen gemeinsam
genutzt: Subgruppe letzte 12 Monate injiziert (vned094, nur Version 4.0)
14 40.0% 5 50.0% 19 42.2%
21 60.0% 5 50.0% 26 57.8%
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C46 Letzte 30 Tage vor Eintritt Nadeln oder Spritzen mit anderen gemeinsam
genutzt: Subgruppe letzte 30 Tage injiziert (vned098, nur Version 4.0)
3 27.3% 3 75.0% 6 40.0%
8 72.7% 1 25.0% 9 60.0%

















D1 91% der KlientInnen haben bereits einen HIV-Test durchgeführt.
D2 Von den Personen mit durchgeführtem HIV-Test, haben 74% den Test in den letzten 12 Monaten
durchgeführt.
D3 Bei 4% der getesteten Personen fiel das Resultat positiv aus.
D1 Je HIV-Test durchgeführt (vyek040)
313 89.4% 109 94.8% 422 90.8%
37 10.6% 6 5.2% 43 9.2%













D2 In den letzten 12 Monaten vor Eintritt HIV-Test durchgeführt:
Subgruppe: je Test durchgeführt (vyek041)
122 75.3% 41 70.7% 163 74.1%
40 24.7% 17 29.3% 57 25.9%













D3 HIV-Status: Subgruppe Je Test durchgeführt (vyek042)
5 1.7% 6 5.7% 11 2.7%
0 .0% 1 1.0% 1 .2%
4 1.3% 1 1.0% 5 1.2%
291 97.0% 97 92.4% 388 95.8%
300 100.0% 105 100.0% 405 100.0%
13 4 17
zum ersten Mal HIV-Test
positiv vor über 12 Monaten
zum ersten Mal HIV-Test
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D4 86% der KlientInnen haben bereits einen Hepatitis C-Test durchgeführt.
D5 Von den Personen mit durchgeführtem Test haben 81% den Test in den
letzten 12 Monaten durchgeführt.
D6 Bei 27% der getesteten KlientInnen fiel das Resultat positiv aus.
D4 Je Hepatitis C-Test durchgeführt (vyek060 )
277 85.2% 98 89.1% 375 86.2%
48 14.8% 12 10.9% 60 13.8%













D5 In den letzten 12 Monaten vor Eintritt Hepatitis C-Test durchgeführt:
Subgruppe: je Test durchgeführt (vyek061, nur Version 4.0)
109 82.0% 38 77.6% 147 80.8%
24 18.0% 11 22.4% 35 19.2%
133 100.0% 49 100.0% 182 100.0%
144 49 193
ja













D6 Hepatitis C-Status: Subgruppe Je Test durchgeführt (vyek062)
33 12.8% 15 17.2% 48 14.0%
9 3.5% 2 2.3% 11 3.2%
26 10.1% 9 10.3% 35 10.2%
189 73.5% 61 70.1% 250 72.7%
257 100.0% 87 100.0% 344 100.0%
20 11 31
zum ersten Mal Hepatitis
C-Test positiv vor über 12
Monaten
zum ersten Mal Hepatitis




















Der Auswertung liegen 475 gültige Fragebogen zu Grunde.
0.1 Informationsquelle (vmad040)
79 21.8% 25 22.9% 104 22.0%
284 78.2% 84 77.1% 368 78.0%

























0.3 Alter kategorisiert nach act-info-Vorgabe (vmec020)
18 4.9% 3 2.8% 21 4.4%
73 19.9% 28 25.7% 101 21.3%
74 20.2% 25 22.9% 99 20.8%
71 19.4% 18 16.5% 89 18.7%
49 13.4% 19 17.4% 68 14.3%
53 14.5% 8 7.3% 61 12.8%
21 5.7% 8 7.3% 29 6.1%
5 1.4% 0 .0% 5 1.1%
2 .5% 0 .0% 2 .4%
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0.4 Alter kategorisiert act-info-FOS (vmec020)
18 4.9% 3 2.8% 21 4.4%
73 19.9% 28 25.7% 101 21.3%
74 20.2% 25 22.9% 99 20.8%
120 32.8% 37 33.9% 157 33.1%
81 22.1% 16 14.7% 97 20.4%
















0.5 Statistik: Alter, Kennzahlen (vmec020)
31.66 24.75 30.50 39.00 16.00 58.00 8.60 366 366
30.45 24.00 29.00 36.00 18.00 49.00 7.76 109 109
















0.6 Klienten/innen pro Wohnkanton (vmac010c)
14 4.1% 5 4.8% 19 4.3%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
2 .6% 0 .0% 2 .5%
65 19.2% 22 21.0% 87 19.6%
7 2.1% 2 1.9% 9 2.0%
15 4.4% 4 3.8% 19 4.3%
13 3.8% 3 2.9% 16 3.6%
8 2.4% 1 1.0% 9 2.0%
1 .3% 1 1.0% 2 .5%
3 .9% 0 .0% 3 .7%
4 1.2% 0 .0% 4 .9%
24 7.1% 7 6.7% 31 7.0%
3 .9% 0 .0% 3 .7%
2 .6% 1 1.0% 3 .7%
12 3.5% 5 4.8% 17 3.8%
11 3.2% 9 8.6% 20 4.5%
0 .0% 2 1.9% 2 .5%
27 8.0% 9 8.6% 36 8.1%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
45 13.3% 9 8.6% 54 12.2%
23 6.8% 1 1.0% 24 5.4%
3 .9% 1 1.0% 4 .9%
55 16.2% 23 21.9% 78 17.6%








































A1 29% der KlientInnen haben die Therapie planmässig ohne Übertritt, 17% haben die Therapie
planmässig mit Übertritt in eine suchtspezifische Einrichtung beendet - zusammengefasst 46%
mit planmässigem Therapieabschluss. Bei 45% der KlientInnen wurde die Therapie entweder
vonseiten des Klienten/ der Klientin oder vonseiten der Einrichtung abgebrochen (inkl. Kontakt-
verlust). Die Geschlechter unterscheiden sich hinsichtlich Austrittsmodus nicht signifikant von-
einander - mit 37% schliessen Frauen jedoch tendenziell häufiger ihre Behandlung planmässig
ohne Übertritt ab als Männer mit 27%.
A1 Hauptgrund für Beendigung der Therapie (vmab040)
97 26.6% 40 36.7% 137 29.0%
64 17.6% 16 14.7% 80 16.9%
1 .3% 0 .0% 1 .2%
12 3.3% 3 2.8% 15 3.2%
11 3.0% 0 .0% 11 2.3%
4 1.1% 0 .0% 4 .8%
162 44.5% 47 43.1% 209 44.2%
4 1.1% 0 .0% 4 .8%
9 2.5% 3 2.8% 12 2.5%
364 100.0% 109 100.0% 473 100.0%
2 0 2
planmässige Beendigung der
Behandlung ohne Übertritt in eine
suchtspezifische Institution
planmässige Beendigung der






expliziter Abbruch durch Klient/in
oder Institution
Tod
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A2 Von denjenigen Personen mit planmässigem Therapieabschluss und anschliessendem Übertritt
sind 49% in eine Aussenwohngruppe übergetreten, 28% in eine ambulante Behandlung und 18%
in eine (andere) stationäre Therapie.
A2 Übertritt in suchtspezifische Institution: Subgruppe Beendigung mit Übertritt
(vmab041/ vnab041)
9 14.5% 5 31.3% 14 17.9%
19 30.6% 3 18.8% 22 28.2%
31 50.0% 7 43.8% 38 48.7%
3 4.8% 1 6.3% 4 5.1%














A3 Vier Personen sind verstorben. Zwei aufgrund einer Krankheit, zwei Personen aufgrund von
Herzinsuffizienz.
A3 Todesursache: Subgruppe falls Behandlungsende durch Tod (vmab044)
2 50.0% 2 50.0%
2 50.0% 2 50.0%
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A4a-c Die Tabellen zeigen die Verteilung innerhalb der beiden Personengruppen "mit plan-
mässigem Therapieabschluss" und "mit Therapieabbruch" hinsichtlich Hauptproblemsubstanz
bei Eintritt, zuerst für die gesamte Personengruppe, danach aufgeteilt nach Geschlecht.
A4a Hauptproblemdroge bei EINTRITT und Austrittsmodus ohne andere
Gründe: GESAMT (vmab040, vmed010), ohne missing-Angaben
35 17.9% 30 15.5% 65 16.7%
12 6.1% 9 4.6% 21 5.4%
67 34.2% 72 37.1% 139 35.6%
44 22.4% 41 21.1% 85 21.8%
9 4.6% 8 4.1% 17 4.4%
2 1.0% 10 5.2% 12 3.1%
22 11.2% 24 12.4% 46 11.8%
5 2.6% 0 .0% 5 1.3%



















A4b Hauptproblemdroge bei EINTRITT und Austrittsmodus ohne andere
Gründe: MÄNNER (vmab040, vmed010, vmec010), ohne missing-Angaben
27 18.2% 25 16.4% 52 17.3%
10 6.8% 6 3.9% 16 5.3%
51 34.5% 55 36.2% 106 35.3%
31 20.9% 30 19.7% 61 20.3%
7 4.7% 6 3.9% 13 4.3%
1 .7% 7 4.6% 8 2.7%
18 12.2% 23 15.1% 41 13.7%
3 2.0% 0 .0% 3 1.0%
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A4c Hauptproblemdroge bei EINTRITT und Austrittsmodus ohne andere
Gründe: FRAUEN (vmab040, vmed010, vmec010), ohne missing-Angaben
8 16.7% 5 11.9% 13 14.4%
2 4.2% 3 7.1% 5 5.6%
16 33.3% 17 40.5% 33 36.7%
13 27.1% 11 26.2% 24 26.7%
2 4.2% 2 4.8% 4 4.4%
1 2.1% 3 7.1% 4 4.4%
4 8.3% 1 2.4% 5 5.6%
2 4.2% 0 .0% 2 2.2%





















A5 8% der KlientInnen sind 1 Monat oder kürzer in Therapie geblieben, 17% zwischen 1 und 3 Monate.
Hinsichtlich Langzeitaufenthalten sind 13% 12 bis 18 Monate und 21% über 18 Monate in Therapie
geblieben.
A5 Aufenthaltsdauer (vmeb040a, vmab020)
30 8.2% 10 9.2% 40 8.4%
59 16.1% 20 18.3% 79 16.6%
72 19.7% 19 17.4% 91 19.2%
50 13.7% 16 14.7% 66 13.9%
28 7.7% 11 10.1% 39 8.2%
47 12.8% 13 11.9% 60 12.6%
80 21.9% 20 18.3% 100 21.1%
366 100.0% 109 100.0% 475 100.0%
0 0 0
bis 1 Monat (0-30 Tage)
1-3 Mte (31-90 Tage)
3-6 Mte (91-180 Tage)
6-9 Mte (181-270 Tage)
9-12 Mte (271-360 Tage)
12 bis 18 Mte (361-540 Tage)
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A6 Erwartungsgemäss unterscheiden sich Personen mit planmässigem Therapieabschluss (mit
und ohne Übertritt) hochsignifikant von Personen, die ihre Behandlung vorzeitig abgebrochen haben:
KlientInnen mit Therapieabbruch bleiben signifikant häufiger nur 1 Monat, 1-3 Monate oder 3-6
Monate in Therapie, während KlientInnen mit regulärem Abschluss häufiger in den Kategorien
"12-18 Monate" und "über 18 Monate" vertreten sind (Cr's V=.58, p<.000).
A6 Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus ohne andere Gründe (vmab040, vmeb040a, vmab020)
1 .5% 37 17.4% 38 8.8%
15 6.9% 53 24.9% 68 15.8%
28 12.9% 54 25.4% 82 19.1%
26 12.0% 31 14.6% 57 13.3%
19 8.8% 15 7.0% 34 7.9%
42 19.4% 16 7.5% 58 13.5%
86 39.6% 7 3.3% 93 21.6%
217 100.0% 213 100.0% 430 100.0%
bis 1 Monat (0-30 Tage)
1-3 Mte (31-90 Tage)
3-6 Mte (91-180 Tage)
6-9 Mte (181-270 Tage)
9-12 Mte (271-360 Tage)
12 bis 18 Mte (361-540
Tage)











A7 Die  durchschnittliche Aufenthaltsdauer beträgt 314 Tage.
A8 Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ohne Personen mit besonders langer Aufenthaltsdauer
(d.h. über 2 Jahre) beträgt 241 Tage. Sowohl mit als auch ohne Langzeitaufenthalte unterscheiden
sich die Geschlechter nicht voneinander.
A7 Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen: alle
322.25 94.75 215.00 469.50 306.98 366
284.91 75.50 198.00 424.50 259.07 109














A8 Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen: ohne Ausreisser mit Aufenthalt über 2 Jahre
244.98 83.25 187.50 371.75 198.61 328
227.74 70.00 185.00 344.00 187.82 99
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A9a-c Mit  durchschnittlich 477 Tagen bleiben Personen mit planmässigem Therapieabschluss
signifikant länger in Behandlung als Personen mit Therapieabbruch, die durchschnittlich 161 Tage
in Therapie bleiben (p<.000). Diese Unterschiede gelten auch innerhalb der Geschlechtsgruppen.
A9a Statistik: Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus: GESAMT
477.02 208.50 399.00 680.00 329.05 217
161.25 54.00 108.00 224.50 156.13 213



















A9b Statistik: Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus: MÄNNER
496.93 209.50 448.00 706.00 344.75 161
171.49 57.00 119.50 229.00 163.19 166



















A9c Statistik: Aufenthaltsdauer und Austrittsmodus: FRAUEN
419.80 201.75 348.00 642.50 273.80 56
125.09 43.00 76.00 163.00 122.92 47
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A10a Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen pro Hauptproblemsubstanz bei EINTRITT: ohne
Ausreisser mit Aufenthalt über 2 Jahre: GESAMT
275.41 98.25 225.50 387.50 208.83 68
252.31 49.50 164.00 438.75 238.06 16
248.65 90.50 193.00 356.75 203.44 136
221.64 75.00 156.00 306.00 178.04 87
230.94 46.50 125.50 370.75 237.31 16
135.23 53.50 87.00 165.50 150.41 13
195.71 65.00 107.00 330.00 164.48 51
438.20 283.00 406.00 609.50 179.88 5


















A10b Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen pro Hauptproblemsubstanz bei EINTRITT: ohne
Ausreisser mit Aufenthalt über 2 Jahre: MÄNNER
286.00 96.50 238.00 439.00 216.41 53
266.62 50.00 165.00 494.50 245.67 13
269.03 104.50 202.00 379.25 209.44 104
215.41 81.00 159.00 294.25 161.33 64
264.50 107.25 144.00 512.50 253.81 12
145.33 40.50 87.00 186.50 177.74 9
186.32 50.00 106.00 322.00 162.98 47
441.33 368.00 406.00 . 96.01 3


















A10c Statistik: Aufenthaltsdauer in Tagen pro Hauptproblemsubstanz bei EINTRITT: ohne
Ausreisser mit Aufenthalt über 2 Jahre: FRAUEN
238.00 102.00 176.00 313.00 181.18 15
190.33 46.00 62.00 . 236.27 3
182.41 46.00 143.00 227.50 169.03 32
239.00 56.00 139.00 363.00 221.24 23
130.25 21.25 65.00 304.50 165.40 4
112.50 57.75 90.50 189.25 72.51 4
306.00 137.00 345.00 436.00 161.24 4
433.50 198.00 433.50 . 333.05 2
























A11 37% der KlientInnen erhielten während des stationären Therapieaufenthaltes eine Substitutions-
behandlung (Vorjahr: 33%). Mit 51% haben Frauen signifikant häufiger während der Therapie eine
Substitutionsbehandlung erhalten als Männer mit 33% (Cr's V=.15, p<.001).
A11 Durchgeführte Substitutions- oder heroingestützte Behandlung (vmab050)
236 66.7% 52 49.5% 288 62.7%
118 33.3% 53 50.5% 171 37.3%












A12 Welche Substitutionsbehandlung: Subgruppe falls Substitution durchgeführt (vmab055)
0 .0% 1 2.0% 1 .6%
92 79.3% 44 88.0% 136 81.9%
20 17.2% 4 8.0% 24 14.5%
4 3.4% 1 2.0% 5 3.0%

















A13 Für 29% der KlientInnen wurde im Anschluss an die Therapie eine Substitutionsbehandlung
geplant (inkl. HegeBe) (Vorjahr: 26%). 91% der Personen mit einer Anschlussbehandlung Sub-
stitution traten bereit substituiert in die stationäre Suchttherapie ein (Cr's V=.75, p<.000; ohne
Tabellenabbildung).
A13 Substitution unmittelbar nach Therapie geplant? (vmab060)
251 75.1% 58 57.4% 309 71.0%
1 .3% 2 2.0% 3 .7%
82 24.6% 41 40.6% 123 28.3%




















A14 Für 54% der KlientInnen wurde eine Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet.
A14 Nachsorge vorgesehen oder vorbereitet (vzaj010)
159 49.4% 33 33.3% 192 45.6%
163 50.6% 66 66.7% 229 54.4%
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A15 Für 32% der KlientInnen war die Nachsorge durch eine Drogenberatungsstelle vorgesehen,
bei 18% durch eine institutionseigene Nachsorgestelle und bei je 12% durch eine institutions-
eigene Aussenwohngruppe bzw. durch eine fremde Nachsorgestelle.































































































B1 30% der KlientInnen wohnten nach Austritt alleine, 19% bei den Eltern oder einem Elternteil,
12% in einer therapeutischen Einrichtung oder einem Wohnheim und je 11% zusammen mit
dem Partner/ der Partnerin (mit und ohne Kinder) bzw. mit FreundInnen.
B1 Wohnen nach Austritt, mit wem (vnac030)
90 28.7% 33 32.4% 123 29.6%
65 20.7% 13 12.7% 78 18.8%
32 10.2% 15 14.7% 47 11.3%
36 11.5% 11 10.8% 47 11.3%
28 8.9% 2 2.0% 30 7.2%
37 11.8% 12 11.8% 49 11.8%
13 4.1% 4 3.9% 17 4.1%
6 1.9% 1 1.0% 7 1.7%
7 2.2% 11 10.8% 18 4.3%
























B2 Für 55% wird die Wohnsituation als stabil bezeichnet.
B2 Wohnen nach Austritt, wie (vnac040)
178 56.3% 53 52.0% 231 55.3%
42 13.3% 23 22.5% 65 15.6%
28 8.9% 2 2.0% 30 7.2%
58 18.4% 21 20.6% 79 18.9%
10 3.2% 3 2.9% 13 3.1%






















B3 54% der KlientInnen waren bei Austritt alleinstehend. Frauen lebten zu diesem Zeitpunkt
mit 33% signifikant seltener alleine als Männer mit 60% (Cr's V=.24, p<.000).
B3 Partnerbeziehung bei Austritt (vzas010)
192 60.4% 32 33.0% 224 54.0%
43 13.5% 24 24.7% 67 16.1%
51 16.0% 29 29.9% 80 19.3%
32 10.1% 12 12.4% 44 10.6%



















B4 Unterstützung von Angehörigen und Freunden (vzas020, nur Version 3.1)
9 8.6% 3 8.3% 12 8.5%
96 91.4% 33 91.7% 129 91.5%
















B5 54% der KlientInnen finanzierten ihren Lebensunterhalt bei/ nach Austritt hauptsächlich
durch die Sozialhilfe, 19% durch eigenes Einkommen und 13% durch eine Rente.
Ein hochsignifikanter Unterschied zeigt sich hinsichtlich Austrittsmodus (ohne Abbildung):
31% der KlientInnen mit planmässigem Abschluss lebten bei Austritt hauptsächlich vom
eigenen Einkommen gegenüber 5% der Personen mit Therapieabbruch. Diese wiederum
lebten mit 69% signifikant häufiger von der Fürsorge als Personen mit regulärem Therapie-
abschluss (41%; Cr's V=.40, p<.000).
B5 (Haupt-) Lebensunterhalt nach Austritt (vnac050)
64 20.3% 14 14.0% 78 18.8%
2 .6% 2 2.0% 4 1.0%
36 11.4% 19 19.0% 55 13.3%
169 53.7% 54 54.0% 223 53.7%
9 2.9% 2 2.0% 11 2.7%
1 .3% 2 2.0% 3 .7%
22 7.0% 1 1.0% 23 5.5%
2 .6% 0 .0% 2 .5%
1 .3% 2 2.0% 3 .7%
5 1.6% 3 3.0% 8 1.9%
4 1.3% 1 1.0% 5 1.2%



























B6 36% der KlientInnen sind nach Austritt nicht auf dem Arbeitsmarkt tätig (ohne Kategoie
"arbeitslos, auf Stellensuche", inkl. den zusätzlichen Kategorien  U-Haft, Gefängnis, Klinik,
Institution, Sozialhilfe). 23% gehen einer Arbeit nach, sei es im Rahmen eines Vollzeit- oder
Teilzeitpensums oder im Rahmen von Gelegenheitsjobs. 28% der KlientInnen sind arbeitslos,
aber auf Stellensuche, 7% absolvieren eine Ausbildung. 
Auch hier zeigt sich ein hochsignifikanter Unterschied hinsichtlich Austrittsmodus (ohne Ab-
bildung): Mit 36% sind KlientInnen mit planmässigem Abschluss signifikant häufiger auf dem
Arbeitsmarkt aktiv als Personen mit Therapieabschluss (10%; Cr's V=.50, p<.000).
B6 (Haupt-) Erwerbsstatus (vnac060)
58 18.6% 3 3.0% 61 14.8%
10 3.2% 14 13.9% 24 5.8%
10 3.2% 0 .0% 10 2.4%
22 7.1% 6 5.9% 28 6.8%
93 29.9% 24 23.8% 117 28.4%
32 10.3% 18 17.8% 50 12.1%
35 11.3% 15 14.9% 50 12.1%
3 1.0% 4 4.0% 7 1.7%
22 7.1% 5 5.0% 27 6.6%
8 2.6% 3 3.0% 11 2.7%
7 2.3% 1 1.0% 8 1.9%
3 1.0% 1 1.0% 4 1.0%
3 1.0% 1 1.0% 4 1.0%
5 1.6% 6 5.9% 11 2.7%
311 100.0% 101 100.0% 412 100.0%
55 8 63







in Ausbildung (Schule, Studium,
Lehre)
arbeitslos, aktive Stellensuche
arbeitslos, keine aktive Stellen-
suche, da keine Aussicht auf
Arbeit

























B7 Während der Therapie Ausbildung begonnen oder fortgesetzt (vnac068y-b, nur Vers. 4.0)
180 90.0% 55 91.7% 235 90.4%
14 7.0% 3 5.0% 17 6.5%
6 3.0% 2 3.3% 8 3.1%















B8 Während der Therapie Ausbildung unterbrochen, abgebrochen oder
abgeschlossen (vnac069y-c, nur Version 4.0)
14 73.7% 2 40.0% 16 66.7%
1 5.3% 0 .0% 1 4.2%
1 5.3% 1 20.0% 2 8.3%
3 15.8% 2 40.0% 5 20.8%

















act-info-FOS Tabellen AUSTRITTE 2012                                                                                  Seite 17
___________________________________________________________________________________________
B9 Höchste abgeschlossene Ausbildung (vnac070y - vnac070h)
22 12.4% 9 17.0% 31 13.4%
54 30.3% 10 18.9% 64 27.7%
9 5.1% 7 13.2% 16 6.9%
80 44.9% 24 45.3% 104 45.0%
5 2.8% 1 1.9% 6 2.6%
5 2.8% 1 1.9% 6 2.6%
3 1.7% 1 1.9% 4 1.7%


























B10 Die Verschuldung ist bei SuchtklientInnen auch nach Austritt ein grosses Thema. Nur
25% der KlientInnen sind bei Austritt schuldenfrei. 26% sind mit Fr. 25'000.- bis 100'000.-
und mehr verschuldet.
B10 Schulden bei Austritt (vyaf030)
29 11.2% 9 12.0% 38 11.4%
56 21.6% 28 37.3% 84 25.1%
35 13.5% 15 20.0% 50 15.0%
28 10.8% 4 5.3% 32 9.6%
34 13.1% 11 14.7% 45 13.5%
43 16.6% 6 8.0% 49 14.7%
19 7.3% 2 2.7% 21 6.3%
15 5.8% 0 .0% 15 4.5%
259 100.0% 75 100.0% 334 100.0%
107 34 141




5001 bis 10 000 CHF
10 001 bis 25 000 CHF
25 001 bis 50 000 CHF
50 001 bis 100 000 CHF












B11 Bei 30% der KlientInnen liegt bei Austritt eine Massnahme vor.
B11 Besteht eine Massnahme bei Austritt (vyar009)
208 62.7% 68 78.2% 276 65.9%
19 5.7% 0 .0% 19 4.5%
105 31.6% 19 21.8% 124 29.6%
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B12 Von den bestehenden Massnahmen beziehen sich 26% auf die Rückversetzung in den
Strafvollzug, 17% auf Vormundschaft, 13% auf Bewährungshilfe und 11% auf Beistandschaft.
























Personen %Vormundschaft (Art. 370 ZGB)
Antworten
Personen %Beiratschaft (Art. 395 ZGB)
Antworten
Personen %Beistandschaft (Art. 392 ZGB)
Antworten
Personen %Bewährungshilfe (Art. 93 StGB)
Antworten
Personen %
Rückversetzung in Strafvollzug (z.B.




nach Art 10 ff. JStG, Art 14 JStG)
Antworten














B13 Bei 16% der KlientInnen ist bei Austritt ein Verfahren hängig.
B13 Hängige Verfahren bei Austritt (vyar019)
245 82.8% 72 87.8% 317 83.9%
51 17.2% 10 12.2% 61 16.1%
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B14 Bei je 40% beziehen sich die Verfahren auf Betäubungsmitteldelikte bzw. auf Diebstahl,
bei je 19% auf Strassenverkehrsdelikte bzw. Gewaltdelikte.








































































B15 Bei 23% der KlientInnen wurde eine rechtliche bzw. behördliche Weisung oder Auflage
ausgesprochen.
B15 Rechtliche bzw. behördliche Auflagen bei Austritt (vyar029a )
219 69.7% 78 84.8% 297 73.2%
14 4.5% 2 2.2% 16 3.9%
81 25.8% 12 13.0% 93 22.9%
314 100.0% 92 100.0% 406 100.0%
52 17 69
nein, keine Weisung oder Auflage
ausgesprochen
in Abklärung
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B16 Bei je 26% der KlientInnen mit einer Auflage handelte es sich um die Rückversetzung in den
Strafvollzug bzw. um die Fortführung der Massnahme. 17% erhalten eine ambulante Behandlung.























Personen %ambulante Behandlung (Art. 63 StGB)
Antworten
Personen %




Fortführung der Massnahme (nach Art. 59
oder 60 StGB; Version 3.1: Art. 44 StGB)
Antworten
Personen %Bewährungshilfe (Art. 93 StGB)
Antworten
Personen %


















C1 Unabhängig davon, ob ein tatsächlicher Konsum vorliegt oder nicht, stellte Alkohol für 48% der
KlientInnen zum Zeitpunkt des Austritts ein Problem dar, für 38% Heroin und für 36% Kokain.
C2 Zieht man die Substanzen zu Substanzgruppen zusammen, geben 48% Alkohol als Problem-
substanz an, 42% Opioide und 37% Kokain und Derivate.
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Die folgenden Tabellen C2.1 - C2.7 zeigen, wie häufig die genannten Problemsubstanzen - 
unabhängig von der Hauptproblemsubstanz bei EINTRITT - in den letzten 30 Tagen vor Aus-
tritt konsumiert wurden. Dabei zeigt sich, dass der tägliche und beinahe tägliche Konsum
eher selten vorkommt.
C2.1 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Alkohol (vnad015a)
40 33.3% 8 28.6% 48 32.4%
3 2.5% 2 7.1% 5 3.4%
4 3.3% 1 3.6% 5 3.4%
15 12.5% 4 14.3% 19 12.8%
32 26.7% 10 35.7% 42 28.4%
26 21.7% 3 10.7% 29 19.6%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche












C2.2 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Opioide (vnad015ba-be)
7 12.1% 2 15.4% 9 12.7%
4 6.9% 0 .0% 4 5.6%
2 3.4% 1 7.7% 3 4.2%
5 8.6% 1 7.7% 6 8.5%
11 19.0% 3 23.1% 14 19.7%
29 50.0% 6 46.2% 35 49.3%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche
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C2.3 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Kokain und
Derivate (vnad015ca-cc)
19 24.1% 5 23.8% 24 24.0%
0 .0% 2 9.5% 2 2.0%
0 .0% 1 4.8% 1 1.0%
9 11.4% 3 14.3% 12 12.0%
24 30.4% 6 28.6% 30 30.0%
27 34.2% 4 19.0% 31 31.0%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche












C2.4 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Stimulantien (vnad015da-de)
3 18.8% 0 .0% 3 15.0%
0 .0% 1 25.0% 1 5.0%
1 6.3% 0 .0% 1 5.0%
3 18.8% 0 .0% 3 15.0%
4 25.0% 2 50.0% 6 30.0%
5 31.3% 1 25.0% 6 30.0%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche
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C2.5 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Schlaf- und
Beruhigungsmittel (vnad015ea-ed)
11 35.5% 4 30.8% 15 34.1%
3 9.7% 2 15.4% 5 11.4%
1 3.2% 0 .0% 1 2.3%
7 22.6% 6 46.2% 13 29.5%
9 29.0% 1 7.7% 10 22.7%






4-6 Tage / Woche












C2.6 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Cannabis (vnad015h)
19 29.7% 4 28.6% 23 29.5%
3 4.7% 1 7.1% 4 5.1%
5 7.8% 2 14.3% 7 9.0%
6 9.4% 2 14.3% 8 10.3%
13 20.3% 5 35.7% 18 23.1%
18 28.1% 0 .0% 18 23.1%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche












C2.7 Häufigkeit des Konsums letzte 30 Tage: Subgruppe Problem Tabak (vnad015i)
32 40.5% 13 56.5% 45 44.1%
36 45.6% 10 43.5% 46 45.1%
6 7.6% 0 .0% 6 5.9%
1 1.3% 0 .0% 1 1.0%
4 5.1% 0 .0% 4 3.9%






4-6 Tage / Woche
















C3 Hauptproblem bei EINTRITT (vmed010)
55 16.3% 15 15.8% 70 16.2%
18 5.3% 5 5.3% 23 5.3%
118 34.9% 35 36.8% 153 35.3%
72 21.3% 25 26.3% 97 22.4%
14 4.1% 4 4.2% 18 4.2%
9 2.7% 4 4.2% 13 3.0%
49 14.5% 5 5.3% 54 12.5%
3 .9% 2 2.1% 5 1.2%



















Die folgenden Tabellen C4-C9 zeigen, wie häufig die bei EINTRITT genannte Haupt-
problemsubstanz in den 30 Tagen vor Austritt konsumiert wurde. Da die Konsumhäu-
figkeit in der Fragebogenversion 3.1 nicht differenziert erfasst wurde, enthalten die
Tabellen C4-C9 jeweils einen hohen Anteil der Kategorie "konsumiert, Häufigkeit
nicht bekannt".
C4 Hauptproblem ALKOHOL bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30 Tage vor
Austritt (vmed010, vnad015a)
12 36.4% 1 11.1% 13 31.0%
2 6.1% 0 .0% 2 4.8%
2 6.1% 1 11.1% 3 7.1%
3 9.1% 3 33.3% 6 14.3%
7 21.2% 3 33.3% 10 23.8%
7 21.2% 1 11.1% 8 19.0%






4-6 Tage / Woche
2-3 Tage / Woche
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C5 Hauptproblem OPIOIDE bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30 Tage vor
Austritt (vmed010, vnad015ba-be)
1 50.0% 1 100.0% 2 66.7%
1 50.0% 0 .0% 1 33.3%















C6 Hauptproblem KOKAIN bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30 Tage vor
Austritt (vmed010, vnad015ca-cc)
5 16.7% 0 .0% 5 12.8%
0 .0% 1 11.1% 1 2.6%
5 16.7% 3 33.3% 8 20.5%
11 36.7% 2 22.2% 13 33.3%
9 30.0% 3 33.3% 12 30.8%






2-3 Tage / Woche












C7 Hauptproblem STIMULANTIEN bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30
Tage vor Austritt (vmed010, vnad015da-de)
0 .0% 1 33.3% 1 16.7%
2 66.7% 0 .0% 2 33.3%
1 33.3% 2 66.7% 3 50.0%
3 100.0% 3 100.0% 6 100.0%
11 1 12
täglich
2-3 Tage / Woche
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C8 Hauptproblem MEDIKAMENTE bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30
Tage vor Austritt (vmed010, vnad015ea-ed)
0 .0% 1 50.0% 1 25.0%
1 50.0% 1 50.0% 2 50.0%
1 50.0% 0 .0% 1 25.0%
2 100.0% 2 100.0% 4 100.0%
7 2 9
täglich












C9 Hauptproblem CANNABIS bei EINTRITT und Konsum ja/nein 30 Tage vor
Austritt (vmed010, vnad015h)
4 33.3% 2 66.7% 6 40.0%
5 41.7% 1 33.3% 6 40.0%
1 8.3% 0 .0% 1 6.7%
2 16.7% 0 .0% 2 13.3%



















C10 52% der KlientInnen nennen als angestrebtes Konsumziel definitive Abstinenz,
24% kontrollierten Konsum. Da diese Frage neu in der Fragebogenversion 4.0 ent-
halten ist (ab Juli 2012), ist der Anteil missing data relativ hoch.
C10 Angestrebtes Konsumziel allgemein (vzao010, nur Version 4.0)
74 53.6% 18 46.2% 92 52.0%
10 7.2% 3 7.7% 13 7.3%
31 22.5% 11 28.2% 42 23.7%
8 5.8% 2 5.1% 10 5.6%
14 10.1% 4 10.3% 18 10.2%
1 .7% 1 2.6% 2 1.1%
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C11 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem ALKOHOL (vzao010,
vmed010, nur Version 4.0)
11 42.3% 6 60.0% 17 47.2%
2 7.7% 0 .0% 2 5.6%
9 34.6% 3 30.0% 12 33.3%
1 3.8% 0 .0% 1 2.8%
3 11.5% 1 10.0% 4 11.1%


















C12 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem OPIOIDE (vzao010,
vmed010, nur Version 4.0)
4 100.0% 0 .0% 4 100.0%












C13 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem KOKAIN (vzao010,
vmed010, nur Version 4.0)
21 63.6% 6 50.0% 27 60.0%
3 9.1% 2 16.7% 5 11.1%
7 21.2% 2 16.7% 9 20.0%
0 .0% 1 8.3% 1 2.2%
2 6.1% 1 8.3% 3 6.7%
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C14 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem STIMULANTIEN (vzao010,
vmed010, nur Version 4.0)
0 .0% 2 66.7% 2 33.3%
0 .0% 1 33.3% 1 16.7%
1 33.3% 0 .0% 1 16.7%
1 33.3% 0 .0% 1 16.7%
1 33.3% 0 .0% 1 16.7%

















C15 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem MEDIKAMENTE
(vzao010, vmed010, Version 4.0)
2 66.7% 0 .0% 2 50.0%
0 .0% 1 100.0% 1 25.0%
1 33.3% 0 .0% 1 25.0%















C16 Angestrebtes Konsumziel hinsichtlich Hauptproblem CANNABIS (vzao010,
vmed010, Version 4.0)
8 42.1% 1 33.3% 9 40.9%
1 5.3% 0 .0% 1 4.5%
5 26.3% 1 33.3% 6 27.3%
1 5.3% 0 .0% 1 4.5%
4 21.1% 1 33.3% 5 22.7%






















C17 In den letzten 30 Tagen vor Austritt illegale Substanzen
injiziert? (vmad030, nur Version 3.1)
9 100.0% 2 100.0% 11 100.0%














C18 26% der KlientInnen geben an, während der Therapie keine Rückfallperioden hinsichtlich
ihres Suchtproblems erlebt zu haben bzw. die Therapierenden geben an, dass keine Rück-
fälle stattgefunden haben. 
Von denjenigen Personen mit planmässigem Abschluss gaben 34% keine Rückfallperioden
an, von denjenigen Personen mit Therapieabbruch waren es 21% (ohne Tabellenabbildung).
Dieser Unterschied ist signifikant (Cr's V=.17, p<.05).
C18 Rückfallperioden hinsichtlich der Suchtprobleme (vyaz010)
88 26.1% 27 26.5% 115 26.2%
35 10.4% 17 16.7% 52 11.8%
43 12.8% 16 15.7% 59 13.4%
74 22.0% 18 17.6% 92 21.0%
97 28.8% 24 23.5% 121 27.6%
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C19 Die Rückfallperioden wurden zu folgenden Substanzen verzeichnet (Mehrfachnennung möglich):
60% zu Alkohol, 45% zu Opioiden, 46% zu Kokain und Derivaten und 32% zu Cannabis.



































































D1 Für 30% der KlientInnen wurde eine gute, für 8% eine sehr gute Prognose hinsichtlich
künftiger Suchtproblemen gestellt. Die Geschlechter unterscheiden sich diesbezüglich nicht.
D1 Prognose hinsichtlich künftiger Probleme mit der Hauptproblemsubstanz (vzag010)
23 7.6% 9 9.3% 32 8.0%
88 29.2% 33 34.0% 121 30.4%
105 34.9% 30 30.9% 135 33.9%
85 28.2% 25 25.8% 110 27.6%
















D2 Erwartungsgemäss hängt die Prognose eng mit der Art des Therapieabschlusses zusammen:
Für 49% der Personen mit Therapieabbruch wurde eine eher ungünstige, für 44% eine ungünstige
Prognose gestellt, dies im Gegensatz zu Personen mit planmässigem Abschluss: lediglich 20%
mit eher ungünstiger und 8% mit ungünstiger Prognose. 72% der KlientInnen mit regulärem The-
rapieabschluss erhalten eine gute bis sehr gute Prognose - dies trifft nur auf 7% der Personen mit 
Therapieabbruch zu (Cr's V= .67, p<.000).
D2a Prognose hinsichtlich  künftiger Probleme mit der Hauptproblemsubstanz und
Austrittsmodus: GESAMT (vzag010, vmab040 ohne andere Gründe), ohne missing-Angaben
28 15.2% 2 1.1% 30 8.3%
105 57.1% 11 6.2% 116 32.0%
36 19.6% 87 48.9% 123 34.0%
15 8.2% 78 43.8% 93 25.7%
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D2b Prognose hinsichtlich  künftiger Probleme mit der Hauptproblemsubstanz und
Austrittsmodus: MÄNNER (vzag010, vmab040 ohne andere Gründe, vmec010), ohne
missing-Angaben
21 15.9% 0 .0% 21 7.8%
74 56.1% 10 7.2% 84 31.1%
26 19.7% 69 50.0% 95 35.2%
11 8.3% 59 42.8% 70 25.9%
















D2c Prognose hinsichtlich  künftiger Probleme mit der Hauptproblemsubstanz und
Austrittsmodus: FRAUEN (vzag010, vmab040 ohne andere Gründe, vmec010), ohne
missing-Angaben
7 13.5% 2 5.0% 9 9.8%
31 59.6% 1 2.5% 32 34.8%
10 19.2% 18 45.0% 28 30.4%
4 7.7% 19 47.5% 23 25.0%
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